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Število na videz veščih in odgovornih spolno dejavnih najstnikov iz leta v leto narašča, s tem 
pa poleg drugih tudi tveganja za spolno prenosljive bolezni in nenačrtovano najstniško 
nosečnost. Spolnost je postala zelo odprta tema, ki s pomočjo svetovnega spleta in ostalih 
medijev svoje vsebine ponuja v neomejenih količinah, kar je bil tudi povod za izbrano 
tematiko diplomske naloge. 
Naloga je sestavljena iz treh glavnih delov. V poglavju Pregled in analiza literature je najprej 
opisan pojav spreminjanja spolnosti, značilnosti mladostništva in predstavljeni so dejavniki, 
ki se nanašajo na mladostnika v povezavi s spolnostjo. Sledi opis ugotovitev, ki se dotikajo 
povezanosti mladostnikov s spolno prenosljivimi boleznimi, poznavanja spolno prenosljivih 
okužb in uporabe kontracepcije, kot zadnja v tem poglavju je predstavljena mladostniška 
nosečnost.  
Drugo večje poglavje zajema predstavitev zdravstveno vzgojnega dela ter promocijo spolnega 
in reproduktivnega zdravja mladostnikov v Sloveniji, domače in tuje prioritete omenjenega 
področja ter vlogo medicinske sestre in pomen zdravstvene vzgoje.  
V poglavju Predlog izboljšav pa so podane ugotovitve in predlogi, ki se nanašajo na 
načrtovanje zdravstveno vzgojnega dela s starši in mladostniki. 
 
Ključne besede: mladostnik, spolnost, spolno prenosljive bolezni, kontracepcija, zdravstveno 
vzgojno delo 
  




The number of skilled and responsible sexually active adolescents has been increasing over 
the years, and with it, also the risks of sexually transmitted diseases and unplanned teenage 
pregnancies. Sexuality has become a very open topic, available in unlimited quantities, by 
internet and other media, which led me to choose this topic for my thesis.  
The thesis consists of three parts. The first part describes the phenomenon of the changing 
sexuality, characteristics of adolescence and the factors related to the adolescent in 
conjunction with sexuality. This is followed by the description of the findings related to the 
link between adolescents and sexually transmitted diseases, knowledge of sexually 
transmitted diseases and the use of contraception. Lastly, the issue of teenage pregnancy and 
its implications are presented.   
The second major section covers the presentation of health care work and the promotion of 
sexual and reproductive health of adolescents in Slovenia, home and foreign priorities of the 
mentioned area, the role of the nurse and the importance of health education. 
The chapter Proposal for improvements lists the findings and proposals related to the planning 
of health care work with parents and adolescents. 
 
Keywords: adolescent, sexuality, sexually transmitted diseases, contraception, health care 
work  




AIDS  angl. Acquired Immuno Deficiency Syndromme (slov. sindrom pridobljene 
imunske pomanjkljivosti) 
GED   General Education Diploma (primerljivo s slovensko univerzitetno/bolonjsko 
diplomo 
HBsAg angl. hepatitis B virus surface antigen (preiskava za hepatitis B) 
HBSC  Health Behaviour in School Aged Children 
HIV  angl. Human Immunodeficiency Virus (slov. virus človeške imunske         
pomanjkljivosti) 
HPV   humani papiloma virus 
IVZ RS Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije 
OHKC  oralna hormonska kontracepcija 
PREP  angl. Personal Responsibility Education Program (slov. izobraževalni program 
osebne odgovornosti)  
RS  Republika Slovenija 
SPB   spolno prenosljive bolezni 
SRZ  spolno in reproduktivno zdravje 
TOM  telefon za otroke in mladostnike 
TPHA   angl. Treponema pallidum hemagglutination assay (slov. serološki test za 
določanje specifičnih protiteles proti antigenom treponeme vrste Treponema 
pallidum ali preiskava za sifilis) 
ZDA   Združene države Amerike 





Spolnost in z njo povezni diskurzi so bili v različnih državah in družbah zapostavljeni in 
omejeni, vendar se je odnos do spolnosti skozi desetletja postopoma začel spreminjati (1). 
Danes so spolnost in spolne vsebine na dosegu roke. Lahko bi rekli, da živimo v času 
spolnega preobrata, v katerem naj bi sama spolna dejavnost in tudi razprava o spolnosti 
postali mnogo bolj naravni in sprejemljivi (2). Moderna tehnologija omogoča uporabo 
danes nepogrešljivega spletnega omrežja, ki ponuja obsežen vir informacij o spolnosti. 
Najštevilnejši uporabniki interneta so prav gotovo mladostniki, ki masovno izkoriščajo 
spletne zmožnosti, med katerimi so tudi različni forumi in blogi na temo spolnosti in 
spolnih razmerij. Mladostniki so ena izmed ranljivih skupin populacije, ko pa jih 
povežemo še s  spolnostjo, ki se med adolescenco v zadnjem dvajsetletju pojavlja čedalje 
bolj pogosto, se ta ranljivost še poveča (3,4). Mladostništvo je obdobje, v katerem se 
mladostniki soočijo s številnimi odločitvami in izkušnjami, ki pomembno zaznamujejo 
njihovo pot v odraslost in nadaljnje življenje (5). Izpostaviti je treba predvsem odločitev 
glede spolnosti in z njo povezanih tveganj zgodnjih spolnih odnosov, kot so spolno 
prenosljive bolezni (SPB) in nenačrtovana nosečnost. Na izoblikovanje zdravega spolnega 
odnosa poleg drugega vplivajo tudi primerna in pravočasna spolna vzgoja, relevantni viri 
informacij ter družbeno okolje, v katerem mladostnik živi (4). 
Kljub širokemu dostopu podatkov o SPB, preventivi in kontracepciji, je veliko 
mladostnikov v Sloveniji in po svetu že zelo zgodaj spolno aktivnih. Zaskrbljujoča so tudi 
razmerja SPB in nenačrtovanih najstniških nosečnosti (3,4,11). 
Ključno vlogo na področju izboljšanja spolnega zdravja mladostnikov ima javno zdravstvo 
s promocijo zdravja ter z zdravstveno vzgojnim delom, ter starši in šola s sistematično 
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2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
 
Namen naloge je bil s pomočjo domače in tuje literature analizirati vplive na 
mladostnikovo odločitev za spolnost, uporabo kontracepcije in dovzetnost za SPB. Prav 
tako je namen z zbranimi ugotovitvami na področju mladostnikovega spolnega vedenja in 
njegovih posledic poskušati nadgraditi programe za zdravstveno vzgojno delo z 
mladostnikom. 
Ker je domače literature o zdravstveno vzgojnem delu z mladostniki malo, smo se odločili, 
da oblikujemo pregled raziskav, narejenih s področja spolnosti pri mladostniku. Veliko je 
tematik, ki se dotikajo zdravstveno vzgojnega dela z mladostniki, vendar ker je spolnost v 
zadnjih letih prerasla iz popolnega »tabuja« v zelo prosto dostopno vsebino, smo se 
odločili za to tematiko. 
Zastavljeni cilji so: 
 raziskati mladostnikov odnos, vrednote in prepričanja glede spolnih odnosov, 
kontracepcije, najstniške nosečnosti in SPB, 
 podati usmeritve za medicinske sestre v zdravstveno vzgojnih centrih, z namenom 
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3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
 
3.1 Preoblikovana spolnost 
 
Različen odnos do spolnosti ter s tem tudi številne spolne prepovedi in omejitve so 
obstajale od nekdaj, njihova stopnja pa se je skozi čas nenehno spreminjala (2). Nekje v 
začetku 19. stoletja so na primer samozadovoljevanje označevali kot nekaj, kar ogroža 
zdravje in mu pripisovali škodljive posledice. Katoliška cerkev pa je tako ravnanje 
obsodila kot greh (6).  
Medtem ko so med 40. in 50. letom 20. stoletja spolnost pred poroko na splošno imeli za 
nesprejemljivo, je veljalo, da spolnosti v mladostniških letih ni, homoseksualnost pa je bila 
nezakonita in so jo ocenjevali kot izprijenost, na začetku 21. stoletja živimo s sadovi 
spolne revolucije (2).  
Odnos do spolnosti se je radikalno spremenil, kar velja predvsem za številne najstnice. 
Dekleta so začela dojemati, da imajo pravico do lastne spolne dejavnosti, kar pomeni tudi, 
da s spolnim odnosom začnejo pri starosti, ki se jim zdi primerna. Na področju spolnosti ta 
sprememba pomeni žensko emancipacijo, ki je postopoma začela izpodbijati moško spolno 
nadvlado nad ženskami (1). K spolni revoluciji se lahko prišteva tudi tako imenovano 
»plastično seksualnost«. To je izraz, ki ga je Anthony Ginddens (1) uporabil z razlago, da v 
modernih družbah spolnost ni zgolj pripomoček za reprodukcijo, temveč je namenjena 
zadovoljevanju spolnih potreb.  
Spolnost je torej postala povsem avtonomna, kar je dodatno omogočila izpopolnjena 
reproduktivna tehnologija, s katero lahko oploditev ne le umetno zaviramo, ampak tudi 
umetno povzročimo (1). 
3.2 Mladostništvo – obdobje dozorevanja, priložnosti in tveganj 
 
Mladostništvo ali adolescenca je psihološki pojem, za katerega je značilno psihofizično 
dozorevanje posameznika v obdobju mladosti. Ena od izrazitejših sprememb v tem 
obdobju je intenzivno telesno dozorevanje, predvsem spolno, hkrati pa se razvijajo tudi 
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zmožnost abstraktnega mišljenja ter čustvena in socialna rast. Mladostnik si med 
adolescenco pričenja oblikovati svoje vrednote in identiteto (7). 
Adolescenca je v primerjavi z mladostništvom tudi čas, v katerem se mladostnik sooča s 
številnimi preizkušnjami na različnih življenjskih področjih. Sean Covey (5) navaja 6 
najpomembnejših odločitev, ki jih posameznik sprejme v mladostniških letih: izbira šole in 
poklica, izbira prijateljev, odnos do staršev, odnos do drog in alkohola, odnos do 
samopodobe ter končno odnos do zmenkov in spolnosti (5). Slednja odločitev pri nas in v 
številnih razvitih državah prejema veliko pozornosti s strani javnega zdravja (3). 
Razvijanje zdravega razumevanja spolnosti mladih so namreč v Združenih državah 
Amerike (ZDA) označili kot eno glavnih skrbi nacionalnega zdravja (4).  
Mladi so v svojem odraščajočem obdobju ranljivi zlasti zaradi številnih vedenjskih, 
bioloških, kognitivnih in kulturnih razlogov ter zaradi prisvojenega modela 
reproduktivnega obnašanja, zdravstvenih navad in faktorjev socialnega okolja. Prvi in 
vodilni razlog je ta, da ima veliko mladostnikov in mlajših odraslih drugačne ali napačne 
predstave o posledicah svojih dejanj in na ta način podcenjujejo tveganje. V ZDA so 
proučevali relevantnost in strokovnost 177-ih spletnih strani, ki se tičejo spolnosti in 
zdravja, ter ugotovili, da jih je 46 %, ki so obravnavale kontracepcijo in 35 %, ki so 
obravnavale splav, vsebovalo nenatančne in pomanjkljive podatke (4,8,9). 
Spolno socializacijo mladostnikov oblikuje proces, s katerim pridobijo znanje, vedenje, 
vrednote, prepričanja in družbene normative o spolnosti. Vsi ti elementi so nepogrešljivi 
členi pri sprejemanju odločitev glede spolnosti. Znanje, pridobljeno v ustvarjalnih letih 
adolescence, daje osnovo za vrednote in prepričanja o spolni dejavnosti in spolnih 
normativih, ki se prenesejo daleč v odraslost in oblikujejo dolgotrajno zdravstveno vedenje 
(4). 
Mladostništvo ima z vidika spolnega in reproduktivnega zdravja veliko vlogo, saj pogojuje 
tveganja, ki so povezana s spolno dejavnostjo in njenimi neželenimi posledicami: SPB, 
nenačrtovano najstniško nosečnostjo, porodom v mladostniškem obdobju ter z neugodnim 
vplivom starševstva v mladostništvu na osebno dozorevanje, izobrazbo in socialno 
ekonomsko neodvisnost (10).  
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Glede izobrazbe mladostnikov je pomembno omeniti dejstvo, da so v Ameriki porod v 
mladostniških letih povezali s pomanjkljivo izobrazbo. Najstniške matere se namreč 
bistveno manj zavzemajo za to, da bi dokončale srednjo šolo ali dosegle General Education 
Diploma (GED) do svojega 22. leta, v primerjavi z dekleti, ki materinstvo odložijo in 
dokončajo šolanje. Odstotek mladostnikov, ki do svojega 18. leta prevzamejo vlogo staršev 
in obenem dokončajo fakulteto do 30. leta starosti, pa je manj kot 2 (11). 
3.3 Mladostnik in spolnost 
 
Mladostniki so reproduktivni potencial družbe in v starosti od 10 do 19 let sestavljajo 
petino svetovne populacije (8). V sodobnih družbah se povečuje trend zgodnje spolne 
dejavnosti mladostnikov, prav tako se tudi s spolnostjo povezane aktivnosti začnejo prej. 
Prvič so ta pojav opazili v šestdesetih letih v nordijskih državah in nato v zahodni Evropi. 
V osemdesetih ni bilo izrazitih sprememb, medtem ko so bila devetdeseta označena z 
zgodnjo starostjo, pri kateri so mladostniki imeli prve spolne izkušnje. Podobno se dogaja 
v državah centralne in vzhodne Evrope ter v ZDA (8,11). 
Podatki reprezentativnih raziskav o spolnem vedenju slovenskih srednješolcev iz leta 2004 
so pokazali, da je bilo spolno aktivnih skoraj četrtina dijakov prvega letnika ter dobra 
polovica dijakov tretjega letnika. Glede na spol ni bilo bistvenih razlik. Podobna razmerja 
je pokazala raziskava iz leta 2006, ki je obravnavala z zdravjem povezano vedenje (12). 
Na Inštitutu za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS) pojasnjujejo, da 
mladostniki danes vstopajo v partnerska razmerja v povprečju mlajši kot pred desetletjem 
in tudi prej kot nekoč pričenjajo s spolnim življenjem. O tem, da se trend zgodnjih spolnih 
odnosov slovenskih mladostnikov nadaljuje, kaže raziskava Health Behaviour in School 
Aged Children (HBSC) 2010 (13). Dobrih 28 odstotkov petnajstletnikov je namreč 
poročalo o svoji spolni aktivnosti, od tega več fantov (32 %) kot deklet (25 %).  
Raziskava, ki se je ukvarjala z zdravjem povezanim vedenjem v šolskem letu 2010 
(HBSC) je mednarodna študija, narejena na reprezentativnem vzorcu učencev in dijakov, 
starih 11, 13 in 15 let. Na vprašanja o spolnem vedenju so odgovarjali le 15-letniki. Namen 
raziskave je longitudinalno spremljanje obnašanja v zvezi z zdravjem v šolskem obdobju, 
ki vsake štiri leta po skupni metodologiji poteka v 43-ih državah Evrope in Severne 
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Amerike. Slovenija se je vanjo vključila v šolskem letu 2001/2002. Raziskava, ki jo v 
Sloveniji izvaja IVZ RS, poteka pod okriljem Svetovne zdravstvene organizacije, financira 
pa jo Ministrstvo za zdravje RS (13). 
Mladostniška spolnost se začne iz različnih razlogov. V že omenjeni raziskavi iz leta 2004, 
kjer so z anonimnim anketnim vprašalnikom anketirali 2.380 srednješolcev prvih in tretjih 
letnikov, v 48-ih naključno izbranih slovenskih šolah, je najvišji odstotek spolno aktivnih 
dijakov razlog za spolni odnos navedlo ljubezen do partnerja (42 %). Slaba tretjina (28 %) 
se je s prvim spolnim odnosom srečala povsem naključno, 12 % se jih je odločilo iz 
radovednosti, 7 % zaradi vpliva alkohola ali drog, 5 % ker so se zdeli dovolj odrasli in 6 % 
zaradi drugih razlogov. Po mnenju več kot polovice srednješolcev (56 %) bi morala biti 
ljubezen glavni motiv za spolne odnose, 27 % jih je kot najustreznejši motiv za spolnost 
navedlo radovednost, 20 % željo po ugodju in 18 % željo po pustolovščini (3). 
Tekavčič (6) nazorno opisuje razliko v doživljanju spolnega vzburjenja. Dekleta si želijo 
predvsem več nežnosti, pozornosti in ljubkovanja ter s samim spolnim odnosom ne želijo 
hiteti. Medtem, ko se fantje v tem obdobju izredno hitro vzburijo in ne razumejo 
dekletovih nenavadnih potreb ter jih napačno tolmačijo. Dekle, katere želje se gibljejo 
predvsem v čustvenem svetu, fantova spolna vsiljivost preseneča ter ne razume, zakaj so 
njegove težnje drugačne od njenih. Veliko deklet na ta način napačno vrednoti svojo 
čustveno navezanost, ki ni spolno obarvana, in privoli v spolni odnos, kar pa lahko 
povzroči globoko doživeta razočaranja. V prispevku Četrtina slovenskih 15-letnikov je že 
»izkušena« Đokić (14) citira psihologinjo Darko Bajec, ki pravi: »Zelo zgodnje srečanje s 
spolnostjo je lahko travmatsko predvsem takrat, kadar ni povezano z nežnostjo in 
ljubeznijo. Mlada dekleta čutijo neko naklonjenost do fanta, temu pa gre predvsem za 
nabiranje spolnih izkušenj. Ko se dekle tega zave, se počuti opeharjeno, to pa lahko 
kasneje poraja splošno nezaupanje do nasprotnega spola.«  
Pomembnost zaupanja in varnosti pri prvem spolnem odnosu kaže tudi anketa, narejena 
med mladimi. Tista dekleta (66 %), ki so svoje prvo spolno občevanje doživela s stalnim 
spolnim partnerjem, to opisujejo kot lep dogodek. Prvi spolni odnos s partnerjem, ki so ga 
komaj ali sploh ne poznala, pa je ostal v pozitivnem spominu le 25 % dekletom. Fantje 
glede tega niso tako izbirčni. 80 % fantov je prvi spolni odnos s stalno partnerico ocenilo 
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za lep, 66 % pa jih je doživelo prvi spolni odnos z neznanim ali manj znanim dekletom 
(15). 
Ob primerjavi mnenja najstnic iz Balkana, natančneje Prokuplja, kjer so z anonimnim 
vprašalnikom anketirali 386 mladostnic iz treh različnih srednjih šol, smo ugotovili, da so 
razlogi za spolno dejavnost podobni. Iz rezultatov pa so tudi postavili domnevo, da ena 
tretjina spolno dejavnih mladostnikov misli, da so se v spolnost podali prezgodaj (8). 
Na IVZ RS odgovore za zgodnje spolno življenje mladostnikov iščejo v sporočilih o 
spolnosti, ki spodbujajo uživanje, hitro zadovoljevanje potreb in morda celo poudarjeno 
seksualizacijo. Podobnega mnenja je ginekologinja Tinkara Srnovršnik (14), ki v spletni 
svetovalnici To sem jaz odgovarja na anonimna vprašanja mladih s področja spolnosti. 
Dodaja pa še, da so pri današnji vzgoji namesto čustvenih dobrin prevladovale 
materialistične in tako nemalo teh otrok, ki so danes najstniki, čustveno praznino in nizko 
samopodobo poskuša zapolniti z iskanjem pozornosti in »ljubezni« v obliki prezgodnjih 
spolnih odnosov. Nekatere najstnike pa v spolnost ženejo morebitne izkušnje vrstnikov.  
Bajčeva (14) opisuje, da je razlog za zgodnje spolne odnose permisivna vzgoja otrok. 
Otroci, ki so večino časa zdoma, nimajo izven šolskih dejavnosti in interesov in se družijo 
predvsem s starejšimi od sebe, si želijo sprejetosti in ljubezni. Tako vedenje se pogosto 
pojavlja med tistimi otroki, ki prihajajo iz nezdravega družinskega okoliša. Dodaja še, da 
pri vzgoji nobena skrajnost ni dobra. Otroci, ki imajo v svoji rani mladosti preveč svobode, 
imajo občutek, da staršem ni mar zanje, ter da jih nimajo dovolj radi, da bi jih skrbelo 
zanje. Na drugi strani pa otroci, katerih starši so preveč zaščitniški, trpijo zaradi 
pretiranega omejevanja, kar jim zbija samozavest in lahko povzroča prepire v družini. 
Tako prvi kot drugi način neuravnovešenega vzgajanja najstnikov lahko izzove tvegana 
vedenja, vključno z zgodnjo spolno dejavnostjo (14). 
Nezanemarljivi so tudi podatki, da je več spolno aktivnih mladostnikov v poklicnih šolah. 
Na IVZ RS so ugotovili, da je spolne odnose imelo 15 % gimnazijcev, 35 % tistih, ki 
obiskujejo srednje tehnične šole in nekaj manj kot 50 % tistih, ki hodijo na poklicne šole 
(14). Rezultati so primerljivi z raziskavo iz leta 2009, ki so jo izvedli na devetih srednjih 
šolah v Mariboru, Murski Soboti, Slovenj Gradcu in na Ravnah na Koroškem. Anketirani 
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so bili dijaki in dijakinje srednjih zdravstvenih šol ter gimnazijci in gimnazijke. Izkazalo se 
je, da je bilo več spolno aktivnih tistih dijakov, ki obiskujejo srednje zdravstvene šole (16).  
Z izbiro šole in poklica je navadno soodvisno povezan socialno ekonomski status družine, 
ki je prav tako lahko dejavnik mladostnikovih zgodnjih spolnih praks. Dijaki poklicnih šol 
večinoma izhajajo iz socialno in ekonomsko šibkejših družin, dijaki gimnazij pa nasprotno. 
Đokić v svojem članku citira psihologinjo Bajčevo (14), ki s tem dejstvom izpostavlja še 
en razmisleka vreden vidik. Poudarja namreč, da se dijakom poklicnih šol odraslost zdi 
blizu, saj službo predvidevajo nastopiti pri 18. letu starosti, medtem ko je gimnazijcem 
odraslost daleč, razteza se nekje proti 30. letu. 
Srednješolci so v raziskavi iz leta 2004 (3) navedli, da so o varni spolnosti in spolnosti 
nasploh dobro (66 %) oziroma zelo dobro (27 %) poučeni. Najprimernejši vir informacij so 
pripisovali zdravstvenim delavcem in drugim virom, pomembnost prijateljev in staršev, ki 
so bili v letu 1996 (17) najprimernejši vir informacij, pa je bila izrazito zanemarljiva. S to 
ugotovitvijo se jim je porodilo vprašanje, ali ta sprememba kaže na zavedanje 
srednješolcev, da imajo premalo znanja o spolnosti in jim ga v zadovoljivi meri lahko 
nudijo le strokovni delavci, ali pa je motena komunikacija s starši in prijatelji. Vendarle pa 
bi mladostniki o spolnosti več hoteli spregovoriti s svojimi starši. Približno tri četrtine 
moških in žensk z zgodnjimi spolnimi odnosi je namreč v nacionalni raziskavi spolnega 
vedenja Slovencev iz leta 2000 izjavilo, da bi ob prvem spolnem odnosu želeli pridobiti 
več informacij s strani staršev. Ženske so spolno vzgojo kot najbolj zaželen vir informacij 
postavile na drugo mesto, moški pa na tretje. Starše kot najbolj koristen vir informacij so 
izbrali tudi srednješolci iz severovzhodne Slovenije (12, 16). 
Podatki iz že omenjene raziskave spolnega vedenja in uporabe kontracepcije med 
srednješolci iz severovzhodne Slovenije kažejo, da je dobilo prve informacije o spolnosti 
največ dijakov (45 %) med 10. in 12. letom. Kot prvi vir informacij so najpogosteje izbrali 
medije, sledili so prijatelji, spolna vzgoja v osnovni in srednji šoli ter starši (16). 
Med gimnazijci in dijaki srednjih šol omenjenega področja je bilo opaziti nekatere razlike 
v spolnem vedenju, ki so se kazale v korist boljši izobrazbi gimnazijcev, kar se je pokazalo 
v večji poučenosti o spolnosti in vseh posledicah, ki jih lahko prinese (16). 
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Na tem mestu bi radi ponovno izpostavili socialno ekonomski status družine, ki v povezavi 
z ostalimi dejavniki prav tako lahko vpliva na mladostnikovo pridobivanje informacij o 
spolnosti. Bajčeva (14) tudi ugotavlja, da imajo starši iz socialno skromnejših razmer 
običajno nižjo izobrazbeno raven in so pogosto manj ambiciozni tudi pri izobrazbi svojih 
otrok. Da bi preživeli družino, veliko delajo in jim tako ne ostane dosti časa za svetovanje 
in pogovor s svojimi otroki. Obratno pa starši iz premožnejših okolij več časa posvetijo 
svojim otrokom ter jim tako zagotovijo primerno ozaveščenost, ki jo ti potrebujejo. 
V Ameriki denimo kar 70 % mladostnikov in 79 % mladostnic poroča o pogovoru s 
svojimi starši o najmanj eni od naslednjih šestih tem spolne vzgoje: 
 kako odkloniti spolni odnos, 
 metode kontracepcije, 
 SPB, 
 dostop do kontracepcije, 
 zaščita pred okužbo z virusom HIV, 
 pravilna uporaba kondoma. 
 
Več kot polovica dijakov od prvega do četrtega letnika pripoveduje o iskanju informacij o 
zdravem spolnem življenju na spletu. Pravijo, da so se tako naučili več o problemih, s 
katerimi so se soočili sami ali nekdo od prijateljev (9). 
V teh državah je v letih od 2006 do 2008 večina najstnikov, starih od 15 do 19 let, v šoli 
prejela osnovno zdravstveno vzgojo o spolno prenosljivih boleznih (89 %) ali o spolni 
abstinenci (84 %), približno ena tretjina najstnikov pa ni prejela nikakršne izobrazbe o 
kontracepciji. Od tega manj fantov kot deklet (9).  
Glede na to, da ZDA spadajo med razvite države, podatki, da večina spolno veščih 
najstnikov (46 % fantov in 33 % deklet) pred svojimi prvim spolnim odnosom ni prejelo 
osnovnega izobraževanja glede kontracepcije, vznemirjajo (9). 
Spolnost ter njene karakteristike so se sicer spremenile, vendar pomemben vidik s področja 
mladostnikovega zaznavanja spolnosti in samega odnosa do nje še vedno predstavlja 
mladostnikovo versko in kulturno ozadje. Naraščajoče kulturne in verske raznolikosti 
evropskih družb so namreč vzpostavile nujne potrebe po programih za promocijo zdravja, 
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ki bodo sposobni upravljati vplivno spreminjanje spolnega obnašanja mladostnikov v 
večkulturnih in raznih verskih družbah (18). 
Slovenija ni izjema, saj je priseljevanje iz tujine, predvsem iz drugih republik nekdanje 
Jugoslavije, odločilno zaznamovalo prebivalstveni in družbeni razvoj Slovenije v zadnjih 
petdesetih letih. Med prebivalci Slovenije je bilo 1. januarja 2011 skoraj 229.000 (11,1 %) 
priseljencev, torej oseb, katerih prvo prebivališče (takoj po njihovem rojstvu) je bilo v 
tujini (19). Med prebivalci Slovenije je vsak deveti priseljen iz tujine. Dve tretjini teh 
prebivalcev ima slovensko državljanstvo (19). Leta 2002 je bilo med vsemi priseljenimi 
prebivalci Slovenije 88,9 % takih, katerih prvo prebivališče takoj po njihovem rojstvu je 
bilo v kateri izmed držav, nastalih na območju nekdanje Jugoslavije, 1. januarja 2011 pa 
jih je bilo kljub dodatnim selitvenim tokovom iz drugih držav članic EU in tudi iz 
neevropskih držav še vedno 86,7 % (19). Najpomembnejša izvorna država priseljencev v 
zadnjem desetletju ostaja Bosna in Hercegovina (19). Priseljenci s področja Bosne in 
Hercegovine, Albanije in Kosova s seboj prinašajo tudi svoje kulturne in verske 
značilnosti, med katerimi je s področja spolnega varstva mladostnikov pomembna 
predvsem islamska veroizpoved. 
Na podlagi raziskovalne študije muslimanskih mladostnikov na Nizozemskem bomo 
izpostavili nekatere značilnosti, ki bi lahko pripomogle k načrtovanju programov spolnega 
izobraževanja, ki se nanašajo na mladostnike, privržence islamske vere. Študija je bila 
narejena s pomočjo internetnega foruma, v katerem je 44 muslimanskih in 33 
nemuslimanskih mladostnikov spregovorilo o spolnosti in odnosu do islama. Spletna stran 
je bila prvotno oblikovana za muslimanske mladostnike z namenom, da spoznajo zdrave 
spolne odnose in da se prepreči prisotnost SPB, ter da razpravljajo o spolnosti, kot jo 
obravnava islam. Ciljno občinstvo so bili torej muslimanski mladostniki, stari od 14 do 24 
let. Obiskovalci foruma imajo tudi možnost postaviti vprašanja muslimanskemu 
duhovnemu vodju – imamu (18).  
V nobeni drugi veri ali kulturi spolnost ni tako tesno povezana z verskimi pravili kot v 
islamu. Islamska sveta knjiga se imenuje Koran in uči o edinosti ter moči Alaha in v kaj 
morajo muslimani verovati. Daje jim tudi natančne napotke za življenje (20). Verska 
miselnost ima torej ogromen vpliv na vernikovo stališče in mnenje o spolnosti. Spolnost v 
islamu ni omejena na spočetje, kot v večini drugih monoteističnih religij, obravnava se 
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namreč kot izraz duhovnosti. Islam razlikuje med »zakonito« in »nezakonito« spolnostjo, 
ki temelji na zakonskem stanu. Spolnost v zakonu je dovoljena in družbeno sprejeta, 
spolnost zunaj zakonske zveze pa prepovedana in družbeno nesprejemljiva. Polega tega pa 
spolnost ni le predmet verskih pravil, posledice povzroči tudi posameznikovemu 
družbenemu, ekonomskemu in javnemu položaju (18). 
Najpomembnejše ugotovitve raziskave (18): 
1. Razprave na forumu poudarjajo pomembnost islamskih normativov za 
vsakodnevno življenje večine udeležencev. 
2. Odgovori muslimanskih udeležencev so usmerjeni k spoštovanju njihove kulturne 
dediščine, hkrati pa obstaja možnost, da priseljevanje muslimanov lahko povzroči 
izpodbijanje ali spremembo njihovih obstoječih stališč o spolnosti, 
homoseksualnosti, zakonski zvezi, medkulturnih in medverskih razmerjih. 
3. Opaziti je bilo razlike pri interpretaciji zakonov Korana, pri čemer imajo nekateri 
muslimani pomisleke glede imamove avtoritete in strokovnega znanja. 
4. Muslimanski udeleženci so precej nenaklonjeni k razpravljanju o spolnosti na 
internetnem forumu, nekateri so celo mnenja, da so vprašanja glede spolnosti 
nekoristna, saj potrebne smernice in odgovore zagotavlja Koran. 
3.4 Mladostnik in spolno prenosljive bolezni 
 
Kot vzrok splošnega negativnega mnenja o spolnosti v večini družb so bili pogovori o SPB 
nespodobni. Tovrstne bolezni so veljale za sramotne, enačili so jih s spolno promiskuiteto 
in menili, da si jih je posameznik prislužil s svojim nemoralnim obnašanjem. Pojavljale so 
se tudi stigmatizacije, predvsem tistih, ki so oboleli za virusom HIV oziroma so že imeli 
AIDS (21). 
V sodobnih družbah se SPB obravnava kot vse druge bolezni. Okuži se lahko kdor koli, ne 
glede na starost, spol, etnično pripadnost, premoženjsko stanje, če ima aktivno spolno 
življenje in med spolnimi odnosi ne uporablja ustreznih zaščitnih sredstev, kot je na primer 
kondom (2). 
Mladostniki so skupina populacije, ki je visoko ogrožena za okužbe s SPB ter prenašanje le 
teh. Tveganje se kaže v pogostejših nezaščitenih spolnih odnosih, biološko večji 
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dojemljivosti za okužbo, pogostejših spolnih razmerjih krajšega trajanja in s tem hitrejšega 
menjavanja partnerjev. Poleg tega imajo mladostniki tudi več partnerjev hkrati ter težje 
poiščejo in najdejo zdravstveno oskrbo (10). 
Na oddelku za pediatrijo univerze v Kaliforniji (22) so raziskovali povezave med 
psihosocialnimi lastnostmi, vedenjskimi vzorci in dejansko pridobitvijo spolno prenosljive 
bolezni znotraj določenega mladostniškega vzorca. Pregledali so vplive petih 
psihosocialnih dejavnikov na tvegano spolno vedenje in uporabo drog ter njihove 
neposredne in posredne posledice za okužbo s SPB. Vzorec je zajemal 571 spolno aktivnih 
mladostnic (v starosti od 13 do 19 let) iz različnih etničnih skupin. Pridobljen je bil s 
pomočjo ambulant za načrtovanje družine. Udeleženke so pred svojim ginekološkim 
pregledom in testiranjem na SPB izpolnile vprašalnike.  
Rezultati so pokazali večjo možnost tveganega spolnega vedenja med tistimi 
mladostnicami, ki uporabljajo trde droge, imajo slab nadzor nad svojim spolnim vedenjem 
in imajo večje število prijateljev, ki se poslužujejo tveganih spolnih vedenj. Tvegano 
spolno vedenje je bilo povezano s pozitivnim statusom SPB. Osebe, ki so med spolnim 
odnosom uporabljale psihoaktivne snovi, so imele višje število spolnih partnerjev. Pri njih 
je bila prisotna tudi večja verjetnost, da so okužene s SPB (22). 
V San Franciscu (23) so raziskovali mladostnikova neskladna spolna razmerja, katera 
igrajo ključno vlogo pri obvarovanju in prenašanju SPB.  
Izkustvene in teoretične študije o prenašanju SPB omenjajo, da posamezniki v družbi, ki ji 
pripadajo, igrajo izrazite in prepoznavne vloge pri vzpostavljanju in razširjanju SPB v 
družbi. Posameznikove vloge so deloma sorodne z njegovim prostorom v družbi. Običajno 
raziskovalci označijo posameznikov prostor v družbi kot jedro, obrobje ali most 
(povezavo). Osrednji posamezniki (jedro) imajo veliko spolnih partnerjev, vpleteni so v 
visoko tvegana družbena vedenja (uporaba trdih drog) in stremijo k temu, da bi imeli 
spolne odnose tudi z drugimi osrednjimi člani. Obrobni posamezniki imajo manj spolnih 
partnerjev in si prizadevajo, da imajo spolne odnose z ostalimi obrobnimi člani skupine. 
Posamezniki, ki predstavljajo povezavo, igrajo pomembno epidemiološko vlogo, saj imajo 
spolne odnose tako z osrednjimi kakor tudi z obrobnimi posamezniki (23). 
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Na osnovi nacionalnih vedenjskih podatkov večina mladostnikov ne more biti označena 
kot osrednji posamezniki (nimajo veliko spolnih partnerjev in ne jemljejo trdih drog), 
temveč se je pozornost začelo posvečati mladostnikom, ki se povezujejo z jedrom odraslih, 
kar močno vpliva na visoke stopnje SPB med mladostniki. Definicija mladostnikov, ki 
predstavljajo most (povezavo) je, da imajo spolne odnose s partnerji, ki so demografsko 
(na primer: v starosti ali etnični pripadnosti) ali socialno (na primer: v posluževanju trdih 
drog) neskladni (23). 
Ugotovitve so pokazale, da se večina partnerjev povezuje glede na skladnost določenih 
dejavnikov. Izstopala pa je ugotovitev, da so mladostnice edina skupina, ki se starostno 
razlikuje glede na svoje partnerje. Starostna razlika med mladostnicami in njihovimi 
resnimi partnerji je bila povezana z uporabo trdih drog, pri občasnih spolnih partnerjih pa s 
preteklimi SPB. Pri obeh tako resnih kot občasnih spolnih partnerjih je bila starostna 
razlika povezana z lokacijo sestajanja izven šole. Partnerska razmerja mladostnic, ki so se 
razlikovala glede na starost, raso ali uporabo drog, je bilo moč povezati z določenimi mesti 
sestajanja, kot so klubi in ulični kraji. Udeleženci s preteklim, večjim tveganim vedenjem 
(uporaba drog, prisotnost katere od SPB, sestajanja na določenih mestih) so navadno 
pogosteje menjali svoje partnerje kot tisti z nizkim tveganim vedenjem. Poleg tega pa je 
bila pri teh mladostnikih tudi večja možnost povezave s spolno usmerjenimi družbami 
(23). 
Ena od ranljivih podskupin mladostnikov so tudi Afričanke, ki živijo v Ameriki. V 
Birminghamu in Alabami so namreč raziskovali povezave med mladostnikovimi 
preteklimi SPB ter sedanjim tveganim spolnim vedenjem in znanjem o preprečevanju 
okužbe s SPB. Izkazalo se je, da so v omenjenem vzorcu mladostnic pretekle diagnoze 
SPB kazalniki sedanje visoko rizične spolne dejavnosti in povečanega tveganja za dvema 
najbolj pogostima SPB: gonorejo in trihomonozo. Nadalje so ugotovili tudi, da 
mladostnice sicer pridobijo določena znanja iz izkušenj diagnosticiranih SPB, vendar 
pridobljeno znanje ne aplicirajo v svoja sedanja spolna vedenja. Pri teh mladostnicah 
obstaja manjša možnost uporabe kondoma pri zadnjem spolnem odnosu, večja verjetnost 
nedosledne uporabe kondoma in nezaščitenih spolnih odnosov z različnimi partnerji ter 
spolno občevanje pod vplivom alkohola. Na ta način so mladostnice še naprej 
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izpostavljene ponovnim okužbam s SPB, poleg tega pa s svojim neodgovornim vedenjem 
razširjajo krog okužbe (24). 
Med dejavnike tveganja, ki se nanašajo na mladostnike, izstopa predvsem že omenjeni 
problem zgodnjih spolnih odnosov (10). Z zgodnjo spolno aktivnostjo večina mladostnikov 
preizkuša tudi različne oblike spolnosti, ki ob sočasni neuporabi kondoma predstavljajo 
pomemben vir okužbe s SPB in njeno prenašanje (25). 
Slovenski mladostniki niso izjema, opaziti je vse več prakticiranja oralnih in analnih 
spolnih aktivnosti. Raziskava spolnega vedenja in uporabe kontracepcije med srednješolci 
v severovzhodni Sloveniji je namreč pokazala, da je oralni spolni odnos že imelo 40 % 
srednješolcev, analnega pa 12 %. Po ocenah tuje literature večina mladostnikov med 
analnimi spolnimi odnosi ne uporabi kondoma. Slednje potrjuje skrb vzbujajoč podatek, da 
kar 96 % žensk, starih od 13 do 22 let zanika uporabo kondoma ob analnem spolnem 
odnosu z nestalnimi partnerji (25). Razlogi za to niso povsem znani, lahko pa bi tako 
vedenje pripisali radovednosti ali vplivu nekaterih medijev, kot je na primer internet, ki s 
prostim vstopom omogoča vpogled do številnih pornografskih spletnih strani. Te odlično 
promovirajo številne oblike zadovoljevanja spolnih potreb, pozornost, namenjena uporabi 
zaščitnih sredstev pa je zanemarljivo majhna, oziroma je največkrat ni (16). 
S spolnimi odnosi prenosljive okužbe z raznimi glivicami, virusi in bakterijami so pri 
mladih, ki so mlajši od 20 let, v porastu in so veliko bolj pogoste kot okužba s HIV-om 
(15). 
V ZDA je vsako leto ocenjenih približno 9 milijonov novih SPB, ki jih pripisujejo 
mladostnikom in mladim odraslim, starim od 15 do 24 let. Med temi okužbami so stopnje 
gonoreje in klamidije, v primerjavi s stopnjami najstnikov v Kanadi in zahodni Evropi, 
ekstremno visoke (4).  
V Sloveniji (10) je najpogosteje prijavljena SPB s klamidijo (10/100.000). Med 
prijavljenimi primeri je bilo 56 žensk in 145 moških. Skrb vzbujajoče je, da podatki o 
prijavljeni incidenci klamidijske okužbe močno podcenjujejo breme okužb med 
prebivalstvom, saj je glede na presečno nacionalno raziskavo iz leta 2000 med osebami, 
starimi od 18 do 49 let, prevalenca klamidijske okužbe ocenjena na 7.400 žensk in 14.600 
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moških. Prijavljeno breme klamidijske okužbe je torej približno stokrat manjše od 
ocenjenega (10). 
Največja incidenca SPB med mladimi v Sloveniji je v starosti od 20 do 24 let (10). 
3.4.1 Poznavanje spolno prenosljivih bolezni 
 
Različni mediji veliko pišejo in poročajo o večini seksualnih tem, naj gre za onaniranje, 
peting ali sadomazohizem. O vsem se precej odkrito govori. Teme o SPB pa so pogosto 
zamolčane ter se o njih redko razpravlja, izjema je morda le AIDS (15). 
Uporaba kondoma je najučinkovitejša metoda za zaščito pred SPB, žal pa veliko mladih 
kondomov ne uporablja redno ali pa jih sploh ne. Pogosto so mnenja, da so kondomi 
primerni le za preprečevanje neželene nosečnosti ali okužbe s HIV-om (15). 
Mnogim je AIDS postal nekaj povsem vsakdanjega in mislijo, da to pravzaprav ni več 
aktualno. Ob tem pa se število okužb s HIV-om ponovno povečuje (15). V ZDA so v letu 
2008 mladostniki v starosti od 13 do 24 let sestavljali približno 17 % vseh ljudi, ki so bili 
diagnosticirani s HIV-om ali že oboleli za AIDS-om (11). 
Slovenski najstniki so s SPB slabo seznanjeni. Večina jih pozna AIDS, poznavanje ostalih 
SPB pa je zaskrbljujoče. Tretjina pozna sramne uši, nekaj odstotkov manj pa virusni 
hepatitis in sifilis. Slabše je poznavanje genitalnega herpesa in gonoreje. Obolenja s 
klamidijo, humanim papiloma virusom (HPV) in trihomonozo pa prepoznajo v manj kot 2 
% (3). 
Posamezniki se pogosto sramujejo SPB in ne obiščejo zdravnika. Mladostniki so še toliko 
bolj zaznamovani, poleg tega pa večina ne prepozna simptomov in znakov, ki kažejo na 
okužbo s SPB. To se zgodi predvsem pri okužbi s spolno prenosljivim virusom, znaki 
okužbe namreč na začetku ne povzročajo težav. Pri fantih pa okužbe že tako pogosto 
potekajo neopazno. V eni izmed študij o najstnicah v Berlinu se je na primer pokazalo, da 
je imela vsaka deseta sedemnajstletnica okužbo s klamidijo, ne da bi vedela zanjo (15). Na 
tem mestu imajo zdravstveni delavci v povezavi s šolskim programom pomembno vlogo 
pri preventivi in izobraževanju o SPB (2). 
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Pomembno je, da se posameznik s sumom na okužbo nemudoma posvetuje z zdravnikom 
ali obišče dermatovenerološko ambulanto, kjer mu določijo natančno diagnozo. 
Najpogostejši znaki okužbe pri dekletih so lahko: srbenje, pekoča bolečina ali bolečina v 
nožnici ali na sramnih ustnicah, nenavaden izcedek iz nožnice ali bolečine v trebuhu in pri 
uriniranju, izrazita rdečina, mozolji ali ranice na spolnih organih. Pri fantih je obisk pri 
zdravniku potreben, kadar je prisotno boleče uriniranje, kadar odprtina sečnice izloča 
rumenkasto tekočino in kadar je na penisu prisotna pekoča bolečina in rdečina. Prav tako 
tudi mozolji in ranice niso običajni (15). Zgodaj odkrita bolezen se lažje zdravi, hkrati pa 
se na ta način uspešneje preprečuje nadaljnje širjenje bolezni. Oseba, ki odkrije ali izve, da 
ima SPB, mora obvestiti svojega partnerja, s čimer mu omogoči testiranje in zdravljenje, v 
nasprotnem primeru pa lahko okuženi bolezen nezavedno širi dalje (2). 
Mnogo lažje in uspešno je preprečevanje kot zdravljenje SPB ter njenih posledic. Še 
posebej neuspešno je zdravljenje virusnih okužb, kot so virus hepatitisa B, virus hepatitisa 
C, HPV in HIV. Vsaka spolno aktivna oseba mora razmišljati, kako bi sebe in svoje spolne 
partnerje v vsakem trenutku zaščitila pred morebitno okužbo (26). 
3.4.2 Mladostnik in uporaba kontracepcije 
 
Spolna dejavnost med mladimi, poleg tveganja za SPB, prinaša tudi tveganje za neželeno 
najstniško nosečnost. Mladostnice spadajo v skupino, ki je izpostavljena visoki možnosti 
oploditve. Največja plodnost je proti koncu najstniških in v začetku dvajsetih let, nato pa se 
polagoma zmanjšuje (2). Kljub upadu je v nekaterih, sicer razvitih, državah število 
nenačrtovanih najstniških nosečnosti še vedno zelo visoko. Sem spadajo predvsem ZDA, 
ki imajo v primerjavi z evropskimi najstniki občutno višje stopnje nosečnosti. Nižje 
stopnje najstniške nosečnosti med evropskimi mladostniki pripisujejo bolj pogosti uporabi 
učinkovitih kontracepcijskih sredstev (11). 
Mnenje slovenske mladine glede kontracepcijskih metod je, da so zelo dobro seznanjeni z 
načinom uporabe in njihovim delovanjem. To velja predvsem za kondom (94 %) in oralno 
hormonsko kontracepcijo (OHKC) (73 %). Slabše poznajo uporabo urgentne kontracepcije 
po nezaščitenem spolnem odnosu ter žensko in moško sterilizacijo. Le petina jih pozna 
diafragmo, maternični vložek in prekinjeni spolni odnos. Izredno slabo pa je poznavanje 
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spermicidnih sredstev in kontracepcijskih injekcij. Pri poznavanju kontracepcijskih 
postopkov ni bilo bistvenih razlik med spoloma ali dijaki prvega in tretjega letnika (3). 
Kljub neugodni povečani spolni aktivnosti med slovenskimi mladostniki se ugodno veča 
uporaba zanesljive kontracepcije. Leta 1996 je OHKC uporabljalo 14 % spolno aktivnih 
slovenskih sedemnajstletnikov, leta 2004 pa 32 %. Delež srednješolcev, ki ne uporabljajo 
kontracepcije, se je znižal z 19 % na 7 % (3). 
Pri dijakih tretjih letnikov pa je bilo opaziti zaskrbljujoče zmanjšano uporabo kondoma, in 
sicer s 60 % leta 1996 na 50 % leta 2004 (3). 
Zmanjšano uporabo kondoma pri spolnih odnosih opisujejo tudi v raziskavi iz leta 2009, ki 
je bila narejena med srednješolci iz severovzhodne Slovenije. Hkrati pa se v tej raziskavi 
zadovoljivo nadaljujeta trenda naraščanja uporabe zanesljive kontracepcije in uporabe 
dvojne metode, kar pomeni sočasno uporabo kondoma in druge zanesljive kontracepcije (v 
tem primeru OHKC). V primeru nezaščitenega spolnega odnosa se srednješolke iz 
omenjenega območja Slovenije poslužujejo tudi nujne kontracepcije oziroma jutranje 
tabletke. 55 % jih je namreč navedlo, da po nezaščitenem spolnem odnosu v lekarni kupijo 
jutranjo tabletko, 19 % dijakinj pa obišče ginekologa. V primerjavi z raziskavo iz leta 2004 
se razmerje uporabe nujne kontracepcije in obiska ginekologa v primeru nezaščitenega 
spolnega odnosa povečuje (16). 
V drugih državah Evrope in Severne Amerike je uporaba zanesljivih zaščitnih sredstev 
sicer ugodna, nekateri podatki iz ZDA pa presenetljivo izstopajo. 
V letu 2002 so anketirali 33.943 petnajstletnikov iz 24-ih držav. 82,3 % spolno aktivnih je 
pri zadnjem spolnem odnosu uporabilo kondom in kontracepcijske tabletke ali le 
kontracepcijske tabletke (27). Odstotek se je v osmih letih še nekoliko zvišal, kar prikazuje 
raziskava HBSC, ki je bila izvedena v šolskem obdobju 2010. Pri zadnjem spolnem odnosu 
je večina uporabila vsaj eno od zanesljivih metod preprečevanja nosečnosti, ostali pa so 
uporabili manj zanesljive postopke, med katerimi je najbolj pogost prekinjen spolni odnos. 
Ob zaključku raziskave so na IVZ RS izpostavili predvsem problem nezadostne uporabe 
kondoma oziroma dvojne zaščite (hormonska zaščita in kondom sočasno) (13).  
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Dejstva glede uporabe kontracepcije med ameriškimi najstniki pa so nekoliko drugačna. V 
zadnjem desetletju je v Ameriki med mladimi uporaba zanesljivih zaščitnih sredstev 
izrazito višja. Po drugi strani pa je v primerjavi s kanadskimi, angleškimi, francoskimi in 
švedskimi vrstniki uporaba kontracepcijskih tabletk ali dvojne metode občutno manjša. 
Porazen je tudi podatek, da je približno ena od petih mladostnic pri zadnjem spolnem 
odnosu tvegala z nenačrtovano nosečnostjo, saj ni uporabila nobenega kontracepcijskega 
sredstva (9,11). 
V raziskavi HBSC iz leta 2010 (13) so opozorili na že omenjeno povezavo med socialno 
ekonomskim položajem družine mladostnika in njegovim tveganim spolnim vedenjem. 
Podobno velja za uporabo zaščitnih sredstev. Delež mladostnikov, ki so pri zadnjem 
spolnem odnosu uporabili eno od zanesljivih metod nadzorovanja rojstev, se je namreč 
značilno razlikoval glede na socialno ekonomski status družine. Tako je bil delež najvišji 
pri tistih z visokim, najnižji pa pri mladostnikih iz družin z nizkim socialno ekonomskim 
položajem. Rezultati so podobni tudi glede uporabe kondoma pri zadnjem spolnem 
občevanju.  
Med dejavnike, ki vplivajo na uporabo kontracepcije, spada tudi način komunikacije med 
partnerjema. Na psihološkem oddelku univerze v Knoxvillu (Tennessee, ZDA) so 
proučevali odnos med splošno komunikacijo o spolnosti in uporabo kontracepcije spolno 
dejavnih mladostnikov. V študiji Tennessee Adolescent Romantic Relationships je 
sodelovalo 74 spolno aktivnih mladoletnih parov, starih od 14 do 21 let. Najstniki so 
izpolnili vprašalnik, ki se je nanašal na medsebojno komunikacijo o spolnosti. Ugotovitve 
študije predlagajo, da odprta komunikacija o spolnosti med dvema intimnima partnerjema 
pomembno vpliva na odločitve v zvezi s spolnostjo. Tiste mladostnike, ki imajo v svojem 
razmerju širok pogled na spolnost ter jim pogovor o spolnosti ni ovira, povezujejo s 
povečano uporabo kontracepcije.  Poleg tega pa so s posredovanjem analiz odkrili, da na 
splošno komunikacijo o spolnosti in uporabo kontracepcije neposredno vpliva 
mladostnikovo zadovoljstvo v razmerju in dekletov karakter. To pomeni, da so tisti 
mladostniki, ki so zadovoljni v svojem razmerju, bolj naklonjeni h komunikaciji o 
spolnosti. Mladoletnice, ki so bolj zadržane in tihe, pa se razpravljanju o spolnosti običajno 
izogibajo (28). 
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3.5 Mladostniška nosečnost 
 
Spremljanje razmerij nosečnosti in uporabe kontracepcije med mladostniki je bistveno 
zaradi socialnih in finančnih posledic mladostniškega starševstva. To velja tako za 
posameznika kakor tudi za družbo kot celoto (3). Nosečnost in porod v mladostniških letih 
ogrožata mladostnice in njihove potomce. Povečana zdravstvena tveganja so lahko 
slabokrvnost, preeklampsija, prezgodnji porod, operativno dokončanje poroda, nizka 
porodna teža, višja maternalna, obporodna in poporodna obolevnost in umrljivost (29). 
Posledice pa niso povezane le s tveganjem za zdravje in morda celo za življenje 
mladostnic, temveč tudi z njihovim izobraževanjem in možnostjo zaposlitve. Neugodno se 
lahko spremeni tudi njihov življenjski standard ter kakovost življenja družin, v katerih 
odraščajo (30). 
Mladostniške nosečnosti zato uvrščamo med tvegane nosečnosti, saj se s svojimi 
biološkimi, duševnimi in socialnimi posledicami indirektno povezujejo z izraženimi 
zdravstvenimi, psihološkimi in učnimi težavami otrok mladostniških mater, z zmanjšanimi 
zaposlitvenimi možnostmi, izostanki iz rednega procesa izobraževanja, pogosto tudi z 
revščino in tako dalje (30). 
Z nosečnostmi v mladostniškem obdobju se soočajo vse države sveta. Večina razvitih 
držav mladostnicam omogoča kontracepcijo in tudi umetno prekinitev nosečnosti. Na 
račun tega imajo razvite države sorazmerno nizko število nosečih mladostnic v primerjavi 
z nekaterimi manj razvitimi predeli. Po nekaterih ocenah je bilo leta 2008 v razvijajočih se 
državah 14,3 milijonov mladostniških porodov (31,32). 
Rajgeljeva je s svojo primerjalno študijo iz leta 2005 dokazala, da je rodnost mladostnic 
odvisna predvsem od starosti, pri kateri začnejo uporabljati zanesljivo kontracepcijo. 
Ogromno nosečnosti v mladostniškem obdobju je nezaželenih in nenačrtovanih. V 
številnih državah se od 30 do 60 % nosečnosti v mladostniškem obdobju konča z umetno 
prekinitvijo nosečnosti oziroma z dovoljenim splavom (31). V Ameriki se je v letu 2006 
okoli 59 % mladostniških nosečnosti končalo s porodom, 27 % pa s splavom. Razlogi za 
splav, ki jih ameriški najstniki najbolj pogosto navajajo, so povezani predvsem z 
vprašanjem, kako bo dojenček vplival na njihova življenja. Nekateri so mnenja, da otroka 
niso zmožni preživljati, drugi pa, da se ne počutijo dovolj zrele za vzgojo otroka (11). 
Drol K. Spolnost skozi oči mladostnika – temelj zdravstvene vzgoje 
20 
 
Med slovenskimi mladostnicami se stopnje rodnosti in dovoljenih splavov znižujejo, kar je 
rezultat večje uporabe zanesljive kontracepcije. Medtem ko se je v začetku osemdesetih let 
rodilo več kot 35 otrok na 1.000 mladostnic, se je v zadnjih letih zabeležilo 5 do 6 rojenih 
otrok na 1.000 mladostnic, starih od 15 do 19 let. S tem smo se približali Japonski, državi z 
najnižjim številom porodov mladostnic na svetu. V istem časovnem obdobju se je 
pomembno znižalo tudi razmerje dovoljenih splavov mladostnic. Glede na mednarodne 
primerjave se Slovenija z vidika preprečevanja mladostniške nosečnosti uvršča med 
najuspešnejše evropske in svetovne države (13). 
Stopnje mladostniške nosečnosti so najvišje v ZDA. V teh državah razmerje najstniške 
nosečnosti sicer pričenja upadati, verjetno predvsem na račun boljše uporabe kontracepcije, 
nekaj pa na račun povečanega razmerja najstnikovih odločitev glede odložitve spolne 
dejavnosti. Kljub upadu pa ostaja stopnja najstniške nosečnosti v ZDA ena od najvišjih v 
razvitem svetu. Letno je nosečih skoraj 750.000 najstnic, starih od 15 do 19 let. Omenjena 
stopnja v ZDA je kar dvakrat višja od stopnje v Kanadi, ki je v letu 2006 znašala 28 
nosečnosti na 1.000 deklet, starih od 15 do 19 let, in na Švedskem, kjer so zabeležili 31 
nosečnosti na 1.000 deklet (11). 
Države z uveljavljeno legalizacijo splava nosečnicam omogočajo varno prekinitev 
nosečnosti. Nasprotno pa je v številnih državah splav nelegalen oziroma je dostopnost k 
umetni prekinitvi nosečnosti slaba. V teh državah se ženske, ki so nenačrtovano zanosile, 
zatekajo k nezakonitim splavom, ki jih izvaja nestrokovno osebje v pogosto neprimernih 
okoliščinah ali z neustreznimi pripomočki. Strokovnjaki ocenjujejo, da je na leto po svetu 
izvedenih okoli 20 milijonov nelegalnih splavov, od teh velika večina v državah v razvoju 
(Afrika, južna Azija, Latinska Amerika). Velik delež nelegalnih splavov se beleži tudi med 
mladostnicami (31). 
V letu 1977 je Slovenija uveljavila Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresničevanju pravice 
do svobodnega odločanja o rojstvu otrok (33), s katerim je bila liberalizirana umetna 
prekinitev nosečnosti. Umetna prekinitev nosečnosti je dovoljena do 10. tedna nosečnosti 
pod pogojem, da je nosečnica, ki je podala zahtevo, razsodna. Izvedbo splava v kasnejši 
nosečnosti pa odobri ali ovrže Komisija za umetno prekinitev nosečnosti. Prekinitev 
nosečnosti lahko tudi samostojno zahteva razsodna mladoletna nosečnica. To pomeni, da 
mora imeti za svojo določitev potreben razum in voljo. Zdravstvena organizacija praviloma 
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(torej ne obvezno) o načrtovanem ali že opravljenem posegu obvesti starše oziroma 
skrbnike, toda ne proti volji mladoletnice. Slovenski zakon torej ne zahteva privolitve 
staršev za umetno prekinitev nosečnosti njihove mladoletne, toda razsodne hčere (31). V 
36-ih državah Amerike pa so od oktobra 2011 že sprejeli zakone, ki narekujejo, naj se 
mladoletniki pri odločitvi o splavu posvetujejo s svojimi starši oziroma jih neposredno 
vključijo v odločitev (11). Po zakonu se mora umetna prekinitev nosečnosti opravljati v 
bolnišnicah, ki imajo organizirano ginekološko-porodniško ali kirurško službo in v posebej 
pooblaščenih ustanovah (33). 
Soočanje s starševstvom terja veliko odgovornost in zrelost posameznika, katerega naloga 
je skrb in ljubezen do nebogljenega novorojenega bitja, ter odrekanje številnim 
prioritetnim aktivnostim, ki obsegajo izobraževanje in prosti čas. Nenačrtovano noseča 
najstnica je največkrat zmedena in sama ne zna poiskati pravilne odločitve o neželeni 
nosečnosti. Na tem mestu je zelo dobrodošlo posvetovanje s strokovno svetovalko, starši in 
partnerjem nosečega dekleta. Na željo dekleta lahko svetovanje poteka tudi povsem 
diskretno, torej brez prisotnosti staršev. V svetovalnicah so na voljo informacije o 
mladostniškem starševstvu, izobraževanju in šolanju v času materinstva in o umetni 
prekinitvi nosečnosti, s katerimi si mladostnica pomaga pri svoji odločitvi. Kadar dekle 
nima podpore svojih staršev, svetovalnice nudijo pomoč pri iskanju finančne podpore in 
pri namestitvi v materinski dom. Dekle, ki si ne želi splaviti ali je mnenja, da ni sposobno 
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4 ZDRAVSTVENO-VZGOJNO DELO TER PROMOCIJA 
SPOLNEGA IN REPRODUKTIVNEGA ZDRAVJA 
MLADOSTNIKOV 
 
Leta 1975 se je v Sloveniji začel razvoj strokovnega varovanja spolnega in 
reproduktivnega zdravja (SRZ) mladostnikov (29). V naslednjih desetletjih se je 
svetovanje za mladostnice v Sloveniji izvajalo v okviru nekaterih dispanzerjev za ženske. 
V zgodnjih devetdesetih letih prejšnjega stoletja se je pojavila potreba po povezavi 
slovenskih ginekologov, ki se še posebej ukvarjajo z mladostniki, zato je bila v letu 1995 
na pobudo ginekološke klinike Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani vzpostavljena 
multicentrična mreža regijskih nosilcev varovanja SRZ mladostnikov v Sloveniji (29). 
Regije so opredelili glede na regijske porodnišnice, v vsaki regiji pa je bil izbran ginekolog 
– nosilec dejavnosti. Izdelali so priporočila za delo v svetovalnici za mladostnike ter po 
posameznih regijah vzpostavili sodelovanje s Telefonom za otroke in mladostnike (TOM). 
V sodelovanju z IVZ RS so na ta način spodbudili izdajo informativnega materiala za 
mladostnike o kontracepciji ter opravili raziskovalno delo na področju varovanja 
reproduktivnega zdravja mladostnikov (29). 
Delovanje multicentrične mreže za mladostnike sicer poteka na primarni, sekundarni in 
terciarni ravni. Cilji mreže so (29): 
 dvig kakovosti delovanja služb za SRZ mladostnikov (primarna, sekundarna in 
terciarna raven); 
 izboljšanje informiranosti zdravstvenih delavcev (terciarna raven); 
 izboljšanje informiranosti učiteljev in laične populacije (terciarna raven); 
 vzpostavitev sistema za spremljanje mladostniške populacije – raziskovalno 
delo (terciarna raven); 
 uveljavitev SRZ mladostnikov v medijih (terciarna raven). 
V Sloveniji med najpomembnejše izzive v varovanju reproduktivnega zdravja 
mladostnikov trenutno spadajo (10):  
 zgodnja spolna dejavnost mladostnikov, 
 slaba uporaba dvojne zaščitne metode pri spolnih odnosih, 
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 nezadostno odkrivanje SPB. 
Potencialne odgovore na zastavljene izzive je treba iskati tako na mikro ravni zdravstvene 
dejavnosti (prepoznava nove vloge zdravstvenega delavca, spodbujanje ABC pristopa) kot 
na makro ravni države (razvoj nacionalne strategije varovanja reproduktivnega zdravja, 
vpeljava sistematične spolne vzgoje v šole) (10). 
4.1 Prepoznava nove vloge zdravstvenih delavcev – medicinske sestre 
 
Prvi ukrep za učinkovito reševanje omenjenih izzivov v varovanju reproduktivnega zdravja 
mladostnikov najdemo v nadgradnji primarne vloge zdravstvene dejavnosti na primarnem 
zdravstvenem nivoju. Sodobne razvojne danosti so namreč močno spremenile okolje 
zdravstvene prakse, kar se odraža tudi z drugačnim delovanjem zdravstvenega sistema. Kot 
podporo primarni vlogi bi moral vsak zdravstveni delavec (v nadaljevanju medicinska 
sestra) sprejeti tudi novo, širšo vlogo, kar pomeni, da mora pri zagotavljanju zdravstvene 
oskrbe kot zdravstveni strokovnjak prevzeti več vlog hkrati, in sicer z uporabo znanja na 
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Posamezen zdravstveni delavec naj v novi vlogi v svojem ožjem in širšem delovnem 
okolju najde možne odgovore in poda predloge za rešitve problemov v prihodnosti (10). 
4.2 Pristop ABC za izvajanje zdravstvene vzgoje o spolnosti 
 
Sistem zaenkrat še ne zagotavlja sistematičnega izobraževanja o spolnosti kot tudi ne 
sistemskih rešitev varovanja reproduktivnega zdravja mladostnikov. Na tem mestu lahko 
mladostniki, njihovi starši in vzgojitelji kot »prvo pomoč« uporabijo pristop ABC, ki 
poudarja uravnotežen celostni pristop = A + B + C, in ponuja ukrep tako za zaščito pred 
SPB kot tudi pred neželeno nosečnostjo (10): 
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 odlaganje prvega spolnega odnosa na kasnejši čas – na obdobje večje 
zrelosti,  
 sekundarno vzdržnost – vzdržnost po začeti spolni dejavnosti, 
 vzdržnost od spolnih odnosov brez ustrezne zaščite, 
 vzdržnost od priložnostnih spolnih odnosov, 
 vzdržnost od spolnih odnosov, dokler se partnerja ne spoznata dobro in 
dokler odnos ni zaupljiv in zanesljiv, 
 vzdržnost od spolnih odnosov, dokler partnerja nista sposobna poskrbeti za 
učinkovito zaščito ob spolnih odnosih. 
Bodi zvest/a (angl. Be faithful), kar pomeni: 
 zveza z enim stalnim, zvestim in neokuženim partnerjem ter uporaba 
zanesljive kontracepcije, 
 zmanjšanje števila spolnih partnerjev. 
Condom – kondom (angl. Condom), ki obsega dosledno uporabo kondoma z drugo 
zanesljivo kontracepcijo (na primer OHKC) ali brez nje.  
Razvoj nacionalne strategije varovanja reproduktivnega zdravja 
Omenjena multicentrična mreža regijskih nosilcev varovanja SRZ mladostnikov v 
Sloveniji zapolnjuje le najnujnejše potrebe, ki se pojavljajo na področju varovanja SRZ 
mladostnikov, ne zmore pa zadovoljivo obravnavati še ostalih izzivov, kot so SPB. Potrebe 
naših mladostnikov so vse večje in dejavnost mreže bi bilo treba okrepiti. V izvajanju 
reproduktivnega zdravstvenega varstva okrepitev zahteva tudi sistemsko vgradnjo mreže. 
Slednje pa je izvedljivo le z izdelavo strategije varovanja reproduktivnega zdravja na 
nacionalni ravni, ki bi opredelila tudi strategijo obravnavanja SPB. Nosilci mreže so 
pobudo za izvedbo strateškega načrta podali tudi Ministrstvu za zdravje RS (10). 
4.3 Uvedba sistematične spolne vzgoje v šole 
 
Glavno vlogo za privzgojitev zdravega spolnega življenja med drugimi daje šola oziroma 
celoten izobraževalni sistem, saj z izobraževanjem, vrednotami in veščinami pomaga 
mladim pri njihovem prehodu iz adolescence v odraslost. Poleg tega pa vzgaja tudi bodoče 
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starše. Ginekologi in drugi strokovnjaki (tako zdravniki kot učitelji) so od začetka 
devetdesetih let prejšnjega stoletja pripomogli k pripravi kar nekaj pobud in projektov za 
uvedbo sistematične spolne vzgoje v osnovne in srednje šole, kar pa s strani pristojnih 
ministrstev ni bilo uveljavljeno. Osnovne vsebine spolne vzgoje v šolah tako niso bile 
zagotovljene in zdravstveni delavci so pri mladostnikih vedno bolj opažali problem deficita 
znanja in veščin. Ginekologi iz multicentrične mreže in Ginekološke klinike 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana so zato zadevo vzeli v svoje roke in omogočili 
izvensistemsko informiranje in izobraževanje mladih. Na ta način so s pomočjo 
strokovnjakov Zavoda RS za šolstvo ter pokroviteljev uvedli dva izobraževalna programa, 
ki služita v pomoč učiteljem in mladostnikom (10): 
 Program »O tebi« je namenjen informiranju deklet in fantov v zadnjih razredih 
osnovnih šol in zadevajo puberteto, telesni in duševni razvoj ter osebno higieno.  
 Program »O vama – varna izbira za odgovorno spolnost«, ki vsebuje didaktično-
metodični priročnik za učitelje in brošure za dijake. Program obsega informacije o 
spolnosti mladostnikov, kontracepciji, umetni prekinitvi nosečnosti in SPB.  
4.4 Prioritete na področju spolnega in reproduktivnega zdravja 
mladostnikov v Sloveniji in po svetu 
 
Vlada je pri sprejetju Strategije preprečevanja in obvladovanja okužbe s HIV za obdobje 
2010–2015 ureditev področja vzgoje za zdravo spolnost postavila med prioritete. Za ciljno 
skupino so si postavili mladostnike, saj so s svojim zgodnjim spolnim življenjem močno 
izpostavljeni SPB ter tveganjem, ki ogrožajo njihovo reproduktivno zdravje. Ministrstvo za 
zdravje si v sodelovanju z ministrstvom, pristojnim za šolstvo in šport, in stroko prizadeva 
pospešiti aktivnosti za celovito ureditev omenjenega področja. Ob svetovnem dnevu boja 
proti AIDS-u je leta 2011 ministrstvo za zdravje strokovni posvet usmerilo prav v potrebo 
po sistematičnemu ozaveščanju mladih o varni in odgovorni spolnosti (34). 
V sklopu nadgradnje preventivnih aktivnosti je bil zaključen pilotni medresorski projekt 
ministrstva za zdravje, ministrstva za kulturo, Pionirske knjižnice – centra za mladinsko 
književnost, Kinoteke in Kinodvora, ki pomeni prvi korak pri celostnem medresorskem 
povezovanju in urejanju problematike z vključevanjem pomembnih deležnikov. Nastal je 
seznam leposlovne literature in kakovostnih filmov, ki pokrivajo področje spolnosti in 
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odnosov med spoloma, z namenom na drugačen način mladim približati zdravstvene 
vsebine s področja spolne vzgoje in odnosov med spoloma. Seznam je objavljen tudi na 
spletni strani Ministrstva za zdravje RS in služi kot orodje vsem tistim, ki se ukvarjajo s 
preventivo ter učiteljem in staršem. V projekt so se vključili zavodi za zdravstveno varstvo 
in knjižnice v slovenskih regijah. Slednje ministrstvo vidi kot pomemben prostor za prenos 
in izmenjavo znanja, tudi s področja zdravstvenih vsebin, ter kot pomembno okolje za 
povečanje zdravstvene pismenosti (34). 
Vodilno prioriteto SRZ mladostnikov torej zajema izčrpno spolno izobraževanje in 
spremljanje mladih, ki se mora izvajati v okviru šolskih programov. Po ameriških podatkih 
se je le to izkazalo za zelo pozitivno. V letu 2006 je 87 % ameriških javnih in zasebnih 
srednjih šol poučevalo o vzdržnosti kot najučinkovitejšem postopku za preprečevanje 
nosečnosti, o HIV-u in drugih SPB, ki jih je zahteval zdravstveno-vzgojni program (9). 
Programi so se izkazali za učinkovite, saj so v poročilu iz novembra 2007 potrdili, da je 
dve tretjini od 48-ih celovitih programov, ki zagovarjajo tako abstinenco kot uporabo 
kondomov in kontracepcijskih sredstev spolno dejavnih najstnikov, imelo pozitivne 
vedenjske učinke. Veliko odloženih ali zmanjšanih spolnih dejavnosti pa je posledično 
zmanjšalo število spolnih partnerjev in povečalo uporabo kondomov ali drugih 
kontracepcijskih sredstev (9). Na podlagi tega je v ZDA marca 2010 zakonodajna 
skupščina skozi zdravstveno reformo ustvarila petletni Personal Responsibility Education 
Program (PREP), katerega namen je izobraziti mladostnike tako o vzdržnosti kot tudi o 
kontracepciji ter jih pripraviti na odraslost. Program obsega poučevanje o temah, kot so 
zdravi spolni odnosi, komunikacija med starši in mladostniki ter sprejemanje odločitev (9). 
Zagotavljanje vsebin spolne vzgoje in izobraževanje podpirajo tudi na IVZ RS. Poudarjajo 
predvsem, naj učni načrti in kurikulumi zajemajo celotno populacijo otrok in 
mladostnikov. Pozivajo pa tudi k uveljavljanju dodatnih programov, ki so prilagojeni 
specifičnim skupinam mladostnikov z bolj tveganim vedenjem (13). 
Tako v Sloveniji kot tudi drugod po svetu se soočamo s problemom nezadostnega 
odkrivanja SPB, med katerimi se jih ogromno beleži tudi med mladostniki. Slovensko 
združenje regijskih ginekologov rešitev vidi v že omenjeni novi vlogi zdravstvenih 
delavcev. Na ta način bo pacientom omogočeno zgodnje odkrivanje in postavitev diagnoze 
s potrjeno mikrobiološko diagnozo povzročitelja, kar narekuje zakon o nalezljivih 
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boleznih. Vendar večino zakonskih določil ginekologi na primarni ravni ne morejo 
zagotoviti, ker nimajo finančnega vira za dodatne preiskave, niti ni enotne doktrine, katere 
preiskave naj bi naredili na tej ravni. Sedaj imajo ginekologi kot ločeno zaračunljivi 
material s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije priznano le preiskavo za 
HIV za določene osebe s tveganjem, za nosečnice pa preiskave za sifilis (TPHA) in 
hepatitis B (HBsAg). Vse ostale preiskave bremenijo materialne stroške ambulante, ki so 
že tako večinoma preseženi (10). 
S podobnimi ovirami se pri zagotavljanju presejanja 1  in svetovanja mladostnikom 
spopadajo tudi strokovnjaki iz tujine. Preventivni pregled je pomembna strategija 
odkrivanja SPB, visoko ogrožene populacije pa potrebujejo dodatna rutinska testiranja, ki 
naj bi se izvajala na osnovi razširjenosti okužbe in razpoložljivih sredstev. Tuje študije 
nadalje predlagajo, da ugotavljanje mladostnikovega načina življenja, z natančnim 
dokumentiranjem njegove pretekle spolnosti, zdravstvenemu osebju lahko pomaga 
identificirati mladostnike, še posebej tiste, ki potrebujejo bolj pogosto presejanje za 
odkrivanje SPB (24). 
Po navedbi tujih virov so za enega izmed ukrepov za pregledovanje in identificiranje 
mladostnikov s tveganim vedenjem izbrali tudi okrepljeno uporabo tehnologije in 
pomožnih sredstev, ki hkrati zagotavljajo svetovanje. Zamislili so si računalniško osnovane 
sisteme, ki združujejo oceno vedenjskega tveganja ter določitev razvojnega in okvirnega 
individualnega vedenja. Tako lahko uporaba računalniškega vodenja mladostnikov, ki 
omogoča oceno zdravstvenega vedenja, služi kot predhodnik kliničnega pregleda, kar je 
hkrati časovno učinkovitejše in lahko omogoča bolj zanesljivo oceno mladostnikovega 
tveganega vedenja. Slednje predstavlja vodilo zdravstvenim delavcem, da raziskujejo 
mladostnikovo tvegano preteklo obdobje (24). 
Pri doseganju primerne oskrbe mladostnikov lahko računalniški tehnološki napredki, poleg 
že tako zaposlenih kliničnih praks, omogočajo tudi okvirna individualna sporočila, ki 
pripomorejo k zmanjšanju tveganja. Prek pisnih izdelkov mladostniki lahko dobijo 
smernice, narejene za njihovo tvegano vedenje in jih pripravijo za spremembe, pridobitev 
boljšega znanja in samostojno izobraževanje. Premisliti bi bilo treba o predlogu, da bi bilo 
                                                          
1 Preséjanje je množična preiskava populacije za zgodnje odkrivanje bolezni in hitro ukrepanje, ki se izvaja z 
namenom, da bi imeli bolezen pod nadzorom; sin. presejalni test, angl. screening. 
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s kombiniranjem zagotavljanja svetovanja in s sodelovanjem ostalih zdravstvenih 
strokovnjakov, kot so zdravstveni vzgojitelji ali medicinske sestre, lahko zgoraj omenjeno 
računalniško ocenjevanje in svetovanje (strategija – zmanjšanje tveganja) morda cenovno 
bolj ugodno in časovno bolj uspešno (24). 
Nekateri strokovnjaki pa kot korak naprej na področju mladostnikove spolnosti in 
reproduktivnega zdravja predlagajo raziskave, v katerih naj se spolnost obravnava kot 
razvojni proces, ki se križa z drugimi vidiki razvojnih sprememb (identiteta, moralni 
razvoj, medčloveške spretnosti). Uporabljali bi razvojni sistemski pristop, v katerem bi s 
preiskovanjem različnih tipov mladostniških spolnih izkušenj načrtovali spolno zdravje. 
Celoten razvoj predstavlja izdelavo različnih tipov ali ravni medsebojnega delovanja 
dejavnikov (na primer: biološki, psihosocialni in kulturno povezani dejavniki). Pristop je 
osredotočen na to, da se v življenju ti odnosi in prehodi s časom ali v nekem zaporedju 
lahko spremenijo. Različne spolne izkušnje je treba pregledati bolj sistematično, in sicer v 
smislu, kako se te izkušnje čez čas povezujejo med seboj, kako se njihovi subjektivni 
pomeni spremenijo in kako konec koncev prispevajo k zdravi spolnosti. Poleg tega pa 
poudarjajo, da ni nujno, da se spolnost prvič pojavi ob puberteti, lahko se tudi kasneje, 
vendar bi za tak rezultat pozornost morali usmeriti v pozitiven spolni razvoj, kot sta 
preučevanje predvidljive tvegane spolnosti in pretehtati predadolescentne dejavnike (35). 
Sistem bo za svojo učinkovito integracijo potreboval interdisciplinarno sodelovanje. 
Interdisciplinarna raziskovalna središča ali večji »starševski projekti«, ki podpirajo 
primerne podštudije, lahko preiskujejo razvojne procese v biološkem in kulturnem smislu 
ter zgradijo teoretične modele spolnega zdravja, ki ga pridobijo iz različnih perspektiv. 
Nemogoče je, da bi dosegli polno soglasje o tem, kaj določa spolno zdravje tako znotraj ali 
preko kultur; vendar pristojni menijo, da je za dosego izboljšanega spolnega in 
reproduktivnega zdravja mladostnikov nujna polnejša izvedba holistične preiskave 
spolnega razvoja, ki zajema prostor zunaj različnih fizičnih in kulturnih kontekstov (35). 
K razširitvi perspektive dodajajo še pomen zagotavljanja relevantnih študijskih vsebin, ki 
naj zajemajo tudi mladostnike s fizičnimi, kognitivnimi ali čustvenimi nezmožnostmi (35). 
Za oblikovanje zdravstveno vzgojnih programov, namenjenih varovanju spolnega zdravja, 
ki obravnavajo specifične skupine mladostnikov, kot so na primer mladostniki z visoko 
Drol K. Spolnost skozi oči mladostnika – temelj zdravstvene vzgoje 
30 
 
tveganimi vedenji ali mladostniki z različnimi kulturnimi in etničnimi posebnostmi, se 
zavzemajo tudi v nekaterih državah ZDA (36,37). 
Varnejše odločitve (angl. Safer Choices) je eden od programov, ki je bil v ZDA 
predstavljen kot učinkovit pristop znotraj zmanjševanja tveganega spolnega vedenja med 
mladostniki. Program je sestavljen iz več komponent in obsega učni načrt, izobraževanje 
staršev, izobraževanje vrstnikov, povezavo skupnosti in elemente šolske organizacije. 
Prvotno je bil preizkušen med 3.000 mladostniki iz rednih srednjih šol v Houstonu 
(Teksas) in v državi Kaliforniji. Vplivi programa so se kazali v zmanjševanju nezaščitenih 
spolnih odnosov, povečani uporabi kondoma pri zadnjem spolnem odnosu, povečani 
uporabi učinkovite kontracepcije pri zadnjem spolnem odnosu in zmanjševanju števila 
partnerjev, s katerimi so dijaki imeli nezaščiten spolni odnos. Z ozirom na to, da se je 
program Safer Choices med dijaki rednih srednjih šol izkazal kot učinkovit, so na podlagi 
obstoječega želeli oblikovati nov program (Safer Choices 2), ki bo namenjen dijakom z 
večjim tveganjem. Sem spadajo predvsem tisti, ki ne dokončajo rednega šolanja, noseče 
mladostnice in tisti mladostniki, ki so že starši. Za dosego tega cilja opisujejo uporabo 
sistematičnega procesa načrtovanja intervencij (systematic process, intervention mapping – 
IM ) (36). 
Preglednica 1: Uporaba korakov za prilagoditev programa, namenjenega novi populaciji (Using 
Intervention Mapping Steps to Adapt a Program for a New Population) (36) 
Korak 0: Ocena potreb Katere potrebe so prisotne v ciljni 
populaciji? 
Kakšne so trenutne državne sposobnosti? 
Kakšne so determinante vedenja ciljne 
populacije? 
Kakšni so pogoji okolice v ciljni populaciji? 
Korak 1, Naloga 1: Pregled rezultatov 
vedenja 
Katere vedenjske rezultate je treba dodati k 
ciljni populaciji? 
Kateri vedenjski rezultati so neprimerni ali 
nesmiselni za ciljno populacijo ter katere je 
treba izločiti? 
Korak 1, Naloga 2: Opis ciljev dela Kateri cilji dela so nerelevantni in jih je 




Katere cilje dela je treba popraviti ali 
dodati? 
Korak 1, Naloga 3: Določitev determinant Ali so determinante vedenja, uporabljene v 
originalnem programu, uporabne za ciljno 
populacijo? 
Katere determinante vedenja je treba 
popraviti ali dodati za določene cilje dela? 
Korak 1, Naloga 4: Izdelava osrednjih 
ciljev programa 
Izdelava matrik glede na determinante 
posameznega vedenja in cilje dela. 
Definiranje ciljev učenja (na primer: katere 
spretnosti so potrebne za komunikacijo o 
namenu uporabe kondoma). 
Korak 2: Izbor na teoriji osnovanih 
praktičnih postopkov in strategij 
Ali so metode originalnega programa 
primerne in učinkovite za ciljno populacijo? 
Katere postopke in strategije je treba 
popraviti ali dodati? 
Katere metode je treba izključiti? 
Korak 3: Priprava revidiranega 
programa 
Primerjava revidiranih originalnih 
intervencij z revidiranimi cilji učenja. 
Določitev uporabnosti prenovljenih metod 
novega programa v ciljni populaciji. 
Korak 4: Adaptacija in izvedba Kako se bo program izvajal v novi obliki? 
Ali so v smislu praktičnih in logističnih 
vprašanj potrebne prilagoditve? 
Korak 5: Vrednotenje Izdelava evalvacijskega načrta. 
Ali so bile intervencije uspešne/neuspešne? 
(ocena učinkovitosti)  
Zakaj so/niso bile uspešne? (ocena 
postopka) 
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Po zgoraj opisanih korakih so začeli pripravljati nov program (36): 
 Korak 0: Ocena potreb 
Podatke za oceno potreb so pridobili s pregledom obstoječe literature in študij o mladih, ki 
se dotikajo tveganega spolnega vedenja, in s pomočjo spremljanja osredotočenih skupin in 
intervjujev. Podatke iz nacionalnih in krajevnih poročil o dijakih z večjim tveganjem so 
uporabili za razumevanje razširjenosti tveganih spolnih vedenj in dejavnikov, ki določajo 
ta vedenja. Zbrani intervjuji z dijaki so pripomogli tudi k boljšemu razumevanju 
prepričanj, odnosov in vedenj znotraj ciljne populacije. Skupno je v osmih skupinah in 
trinajstih intervjujih sodelovalo 78 dijakov (49 deklet – vključno z nosečnicami in tistimi, 
ki so že matere in 29 fantov). Od tega je bilo 53 % Latinoameričanov, 41 % 
Afroameričanov ter 6 % belcev ali Azijcev. Podatki, pridobljeni iz osredotočenih skupin, 
so pomagali identificirati teme in determinante, ki se navezujejo na tvegano spolno vedenje 
med dijaki z večjim tveganjem. Z vodenjem skupin in z intervjuji deklet in fantov, ki so 
pretežno latinskega in afroameriškega porekla, so lahko ugotavljali tudi razlike v 
zaznavanju, ki se nanašajo na spol in etnično pripadnost. 
Teme, ki so bile pomembne za razvoj intervencij: 
 sestajanje deklet s starejšimi moškimi, 
 starostna razlika predstavlja težave, povezane z razpravljanjem o 
spolnem odnosu in uporabi kondoma, 
 uporaba drog (marihuana, ekstazi, kodein in drugo), 
 nespoštljiv in razosebljen odnos do nasprotnega spola in 
 posluževanje spolnosti za dosego določenega statusa ali ugleda med 
vrstniki. 
 
 Korak 1, Naloga 1: Pregled rezultatov vedenja 
Originalni program Safer Choices je vseboval naslednje pričakovane vedenjske rezultate: 
(a) zmanjšanje števila dijakov, ki so začeli s spolnimi aktivnostmi, ali tistih, ki so imeli 
spolne odnose v srednješolskem obdobju in (b) povečana uporaba latex kondomov in 
drugih kontracepcijskih postopkov med spolno aktivnimi. Ker je bila večina dijakov, 
vključenih v raziskavo, že spolno aktivnih, je bil prvi pričakovan rezultat nerealen in 
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neustrezen za novo populacijo, zato so se odločili, da ga izločijo. Kar nekaj deklet je bilo 
že nosečih, zato so se osredotočili na drugi cilj. Predelani vedenjski izidi so torej bili:  
 dijaki ne bodo imeli spolnega odnosa, dokler tega ne bodo sami želeli, 
 dijaki bodo med spolnim odnosom uporabljali kondom pravilno in 
dosledno,  
 dijaki bodo med spolnim odnosom uporabljali kondom hkrati z drugo 
učinkovito kontracepcijsko metodo. 
 
 Korak 1, Naloga 2: Opis ciljev dela 
Preglednica 2: Rezultati vedenja in cilji dela za program Safer Choices 2 (36) 
Revidirani vedenjski rezultati Cilji dela za program Safer Choices 2 
1. Dijak ne bo imel spolnega odnosa, 
dokler si tega ne bo sam želel. 
Razjasniti osebne omejitve in namere, ki se 
navezujejo na spolno vedenje.  
Izogibati se visoko tveganim situacijam, ki 
lahko vodijo v spolnost (uporaba alkohola 
in drog, prisiljevanje s strani druge osebe). 
Pogajati se o alternativah ali določiti meje 
za spolnost.  
Izraziti osebne želje in potrebe glede 
spolnosti in medsebojnega odnosa.  
Odkloniti spolni odnos v primeru, da se 
on/ona tako odloči. 
2. Dijak bo med spolnim odnosom 
uporabljal kondom pravilno in 
dosledno. 
Načrtovati uporabo kondoma.  
Priskrbeti oziroma kupiti kondome.  
Nositi kondome s seboj in jih imeti pri sebi. 
Razpravljati o uporabi kondoma s svojim 
partnerjem.  
Pogovarjati se o namenu uporabe kondoma. 
Pregovoriti partnerja k uporabi kondoma. 
Sprejeti sporazum, da bo med spolnim 
odnosom uporabljen kondom, v nasprotnem 
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spolnega odnosa ne bo.  
Kondom uporabljati pravilno.  
Skrbeti za uporabo kondoma ob vsaki obliki 
spolnega odnosa. 
3. Dijak bo med spolnim odnosom 
uporabljal kondom hkrati z drugo 
zanesljivo kontracepcijo. 
Sprejeti odločitev za uporabo kontracepcije. 
Posvetovati se z ginekologom.  
Izbrati ustrezno kontracepcijsko metodo. 
Priskrbeti si oziroma kupiti kontracepcijska 
sredstva.  
Vsakokrat se pogajati o uporabi 
kontracepcije s svojim partnerjem.  
Izbrano kontracepcijsko metodo učinkovito 
uporabljati.  
Kontracepcijo uporabljati dosledno.  
Skrbeti za uporabo kontracepcije. 
 
 Korak 1, Naloga 3: Določitev determinant 
Dejavniki, ki bodo vplivali na želene rezultate vedenja, se navezujejo na determinante 
vedenja, ki so lahko osebne, kamor spadajo psihološki in osebnostni dejavniki, kot tudi 
zunanje (družbeni in strukturirani dejavniki). Po pregledu originalnih determinant in 
uporabi podatkov iz ocene potreb, so dodali še tri nove determinante, in sicer: 
 »moč v odnosu« (dijaki so pripovedovali o sestajanju s starejšimi osebami in o 
razmerjih, znotraj katerih so imeli občutek, da se o uporabi kontracepcije ne morejo 
pogovarjati), 
 »vloga spola« (veliko dijakov je imelo določena kulturna prepričanja glede 
primernosti ženskega govorjenja o spolnosti ali razpravljanja o uporabi kondoma s 
svojim partnerjem; fantje so namigovali, da spolnega zbliževanja z dekletom niso 
mogli zavrniti, saj jim to narekuje prevladujoča vloga spola) in 
 »prihodnja usmerjenost« (iz literature so povzeli, da je večja izobraževalna vloga 
povezana z manj pogostimi spolnimi odnosi). 
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 Korak 1, Naloga 4: Izdelava osrednjih ciljev programa 
Izdelali so matrike, ki so se nanašale na determinante posameznega vedenja in cilje dela. 
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Preglednica 3: Cilji učenja za rezultat vedenja – »dijak bo kondom uporabljal pravilno in dosledno« (36) 




  Sprejeti načrt glede 
uporabe kondoma z 
namenom odgovornega 
varovanja spolnosti. 
Občutiti samozavest glede 
sposobnosti načrtovanja 
uporabe kondoma. 
Upreti se družbenemu 





Ugotoviti lokacije za nakup 
kondoma. 
Razlaga različnih vrst 
kondomov in njihovih 
relativnih prednosti. 
Opis, kako pristopiti in 
vprašati za kondome. 
 Čutiti se koristnega ob 
nakupu  kondoma. 
Občutiti samozavest glede 
nakupa kondoma. 
Premagati občutek zadrege 




Našteti različne možnosti za 
shranjevanje in dostopnost. 
Opisati načine za zaščito 
kondoma. 
Razložiti, kako ugotoviti v 
kakšnem stanju je kondom. 
Preveriti, ali partner s 
kondomom ravna 
odgovorno. 
 Občutiti koristnost ob 
nošenju kondoma. 
Občutiti samozavest glede 
nošenja kondoma. 
Premagati občutek zadrege 
ob nošenju kondoma. 
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Našteti korake za razpravo o 
uporabi kondoma. 
Demonstrirati 
komunikacijo, ki bo 
učinkovita za podporo 
ciljev. 
Presoditi, da je 
razpravljanje o uporabi 
kondoma odgovorno. 
Počutiti se samozavestnega 
glede sposobnosti podpore 
ciljev. 
Upreti se družbenemu 
pritisku, ki nasprotuje 
razpravi o uporabi kondoma 
pred spolnim odnosom. 
4.1 Pogovarjati 
se o ciljih 
uporabe 
kondoma. 







Presoditi, da je 
pripravljenost za 
pogovor o uporabi 
kondoma povezana z 
medsebojnim 
spoštovanjem. 
Počutiti se samozavestnega 












Presoditi, da je 
oblikovanje sporazuma 
način, s katerim se 
gradi zaupanje. 
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spretnosti za sklenitev 
dogovora glede 
uporabe kondoma. 
 Počutiti se samozavestnega 






Opisati pravilno namestitev 






Biti natančen pri 
pravilnem nameščanju 
kondoma. 
Občutiti samozavest glede 
sposobnosti pravilne 
namestitve in odstranitve 
kondoma. 
 






Razložiti, zakaj je uporaba 
kondoma pomembna tako 
med stalnimi kot tudi 
občasnimi spolnimi 
partnerji. 
 Zaznati obvezo po 
uporabi kondoma med 
vsakim spolnim 
odnosom. 
Občutiti samozavest glede 
sposobnosti uporabe 
kondoma s stalnimi kot 
tudi občasnimi partnerji. 
Upreti se družbenemu 
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 Korak 2: Izbor na teoriji osnovanih praktičnih postopkov in strategij 
Postopki intervencij, uporabljeni v originalnem programu, so izbrani na podlagi družbeno 
kognitivne teorije in procesov družbenih učinkov. Ti postopki obsegajo spretnostne izkušnje, 
družbeno mnenje, mnenja vodij, družbeno primerjavo, skupinsko povezanost, urjenje znanja z 
vodeno prakso in refleksijo, samonadzorovanje in spreminjanje šolskega okolja. Večino 
naštetih so uporabili, dodali pa so še nekaj novih strategij. Na primer prepoznavanje zdravih 
in nezdravih odnosov, ki se nanašajo na vlogo spola in moči v odnosu. Na koncu so zmanjšali 
še število delovnih aktivnosti in povečali nadomestne možnosti učenja, saj imajo dijaki z 
večjim tveganjem lahko težave pri učenju in koncentraciji, kar jim otežuje dokončanje 
delovnih aktivnosti. Prav zato so izdelali še dve strategiji: dnevne aktivnosti in uporabo videa. 
 Korak 3: Priprava revidiranega programa 
Cilji učenja so bili razvrščeni v zaporedje učnih ur in kot predstavitve s pomočjo videa in 
dnevnih aktivnosti. Učne ure, ki so bile dodane obstoječemu programu, so vključevale 2 učni 
uri na temo zdravih in nezdravih odnosov, kjer so obravnavali vlogo spola in moči v 
medsebojnem razpravljanju, 1 učno uro o visoko tveganih situacijah za izpostavitev 
dejavnikov, ki lahko povečajo možnost tveganega vedenja (npr. uporaba drog), in še 1 učno 
uro z naslovom Making Choices (Sprejemanje odločitev), v kateri je bil prikazan video. Kot 
rezultat je nastal program z imenom Safer Choices 2, ki je bil sestavljen iz 15 učnih ur, videa 
in dnevnih aktivnosti. Slednje so k izobraževalnemu programu dodali z namenom, da bodo 
dijaki sposobni personalizirati tveganja, ki se nanašajo na prihodnje odločilne dejavnike, ter si 
z dogovorom in samonadzorom postavili osebne omejitve spolnega vedenja. Pred samo 
izvedbo programa so bile komponente dnevnih aktivnosti vodeno preizkušene. Na ta način so 
določili sprejemljivost uporabe strategij in ugotovili, da je prenovljen program bolj podoben 
ciljni populaciji in v primerjavi s prvotnim veliko bolj priljubljen. 
 Korak 4: Adaptacija in izvedba 
Originalni program se je z obstoječimi učitelji redno izvajal v učilnicah dijakov 1. in 2. 
letnikov. Presodili so, da prenovljenega programa s takim načinom dela ne bo možno izvajati 
med dijaki z večjim tveganjem, saj velik odstotek teh dijakov ne dokonča šolanja. Potrebna so 
bila intenzivnejša posredovanja (v obdobju dveh mesecev 2 krat na teden po 45 minut), s 
čimer so dosegli, da je bil celoten program predstavljen večjemu številu dijakov. Nadalje so 
ugotovili, da imajo dijaki nezaupanje do šolskega sistema in avtoritete učiteljev. Pri tem so si 
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pomagali z izobraževanjem moderatorjev s podobnim etničnim ozadjem, kot ga je imela ciljna 
populacija, ter program postavili nazaj v razredno storitev. 
 Korak 5: Vrednotenje 
Glavna preizkušena hipoteza je bila, da bodo mladostniki z večjim tveganjem, ki so prejeli 
več informacij o preventivni intervenciji glede HIV-a, SPB in najstniške nosečnosti, zmanjšali 
stopnje nezaščitenih spolnih odnosov. Glavne odvisne spremenljivke so bile nezaščiten spolni 
odnos, število spolnih partnerjev in razmerje sedanje spolne aktivnosti (v zadnjih 3 mesecih).  
Najpomembnejši vplivi spremenljivk za določitev tega, ali so intervencije delovale na 
domnevne odločilne dejavnike, so bili: 
 znanje o HIV-u in SPB,  
 samoučinkovitost glede uporabe kondoma,  
 samoučinkovitost glede komunikacije s partnerjem,  
 samoučinkovitost za odklonitev spolnega odnosa,  
 vedenjska prepričanja o uporabi kondoma in odlogu spolnega odnosa in  
 zaznavanje normativnih prepričanj o uporabi kondoma in odlogu spolnega odnosa. 
Procesne spremenljivke pa so vključevale razredno udeležbo, prikaz intervencij in točnost 
posredovanih intervencij. 
Da sta pri preprečevanju SPB med mladostniki struktura in vsebina programov zdravstvenih 
služb odločilni, se zavedajo tudi v Kanadi. Celotno zdravstveno varstvo v tej državi si 
prizadeva razviti strategije, s katerimi bodo kanadskim mladostnikom povečali pozitivno 
samopodobo, samoobvarovanje in zdravo izbiro. Predlagane strategije so bile (37): 
- poučevanje s pomočjo vodij vrstnikov in 
- zdravstveno izobraževalni programi za prisvojitev varovanja zdravja. 
Poučevanje s pomočjo vodij vrstnikov 
Vedno več je dokazov, ki kažejo na to, da posredovanje v mladostnikovo vedenje lahko 
zmanjša tveganja za SPB, ki so povezane s spolnim vedenjem mladostnikov (38). 
Determinante, ki so jih našli, spadajo med pomembne dejavnike v preprečevanju SPB in 
obsegajo samoučinkovitost, vedenjska prepričanja, pričakovane rezultate, subjektivne 
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normative, ranljivost in dovzetnost. Za spreminjanje teh dejavnikov in posledično tudi 
tveganega spolnega vedenja so bili uporabljeni različni pristopi. Eden od teh je bil tudi 
program za izobraževanje vodij vrstnikov, s katerim ti pridobijo določeno znanje in veščine, 
ki jih nato posredujejo mladostnikom oziroma svojim vrstnikom (37). 
Izobraževanje s pomočjo vrstnikov vpliva na mladostnikovo spolno prepričanje in vedenje, 
zgodnjo spolno aktivnost, abstinenco ter obvladovanje primernega vedenja tudi na drugih 
področjih (39). Vrstniki v vlogi izobraževalcev mladostnike »opremijo« z normami, 
vrednotami, izbirami, znanjem in vedenjem, s katerim podpirajo varnejšo spolnost. Ti pristopi 
so namenjeni spreminjanju tveganih spolnih vedenj (okužbe s SPB in nenačrtovana 
nosečnost), intervencije znotraj njih pa so ravno tako kot abstinenca naravne in učinkovite, 
kar mladostnike pritegne k sodelovanju in jih spodbuja k varnejšemu spolnemu vedenju (37).  
Preventivne storitve si pri zaposlovanju mladostnikov prizadevajo pridobiti predvsem 
sodelavce, ki so glede starosti, etnične pripadnosti, jezika in izkušenj podobni svojim ciljnim 
strankam. Rezultat teh kriterijev je dokazana uspešnost na številnih področjih. Ta področja 
zajemajo razširitev informacij glede SPB, natančno zbiranje podatkov, programsko 
načrtovanje ter prilagoditev ustreznih normativov in vedenj tudi med izvenšolskimi 
mladostniki in ulično populacijo. Igranje vlog, dramatiziranje realnih položajev in kratke 
upodobitve določenih situacij v obliki parodij, v katerih se mladostniki prepoznajo, lahko 
podajo pomembne učne iztočnice za pridobitev življenjskih spretnosti, kot so samozavest, 
sprejemanje odločitev in dojemanje vrednot (37). Po dognanjih Villarruel in sod. (40) bi v 
zdravstveno promocijske programe za učinkovito prilagoditev visoko ogroženih mladostnikov 
morali vključiti tudi sporočila, ki so poslana od posameznikov s podobnimi življenjskimi 
izkušnjami. 
Poleg že omenjenih kriterijev za izbiro vrstnika kot vodje, ki bo lahko izobraževal 
mladostnike, sem spadajo še prizadevnost, sposobnost učenja in predaje zdravstvenih 
informacij, zanesljivost, komunikacijski slog, prepričljivost, dostopnost, empatija glede 
razprav, ki se nanašajo na SPB, nosečnost in spolno zlorabo ter diskretnost. Vodje vrstnikov 
so pogosto predlagani s strani svojih vrstnikov, ostalih vrstnikov, ki so že v vlogi edukatorjev, 
učiteljev ali članov skupnosti. Vodjo predlagajo glede na njegovo karizmo, pripravljenost 
pomagati drugemu ali pa zaradi njegove vzorne vloge (40). 
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Zdravstveno izobraževalni programi za prisvojitev varovanja zdravja 
Zavestno varovanje zdravja oziroma samoobvarovanje zdravja pomeni sposobnost iskanja, 
ocene in uporabe informacij za izboljšanje svojega zdravja. Zavzemanje za varovanje lastnega 
zdravja je pogosto rezultat posameznikove družbeno kulturne usmerjenosti, kar se odraža v 
naučenih dejanjih, zaznavanju in razmišljanju ter tudi v verskem prepričanju, družinskih 
vrednotah, obredih in jeziku. Družbeno kulturna usmerjenost se na mladostnika prenaša prek 
družinskih članov, prijateljev, članov družbe in množičnih medijev. Ti zunanji faktorji 
pomagajo izoblikovati odnose do zdravja, življenjskih spretnosti, prevzemanja odgovornosti 
in samopodobe (41). 
Zdravstveno vzgojni programi za prisvojitev varovanja zdravja morajo obsegati številne 
značilnosti samoobvarovanja, kot so motivacija, samospoštovanje in razvojna zrelost. 
Motivacija je sila, ki spodbudi človeka k določeni akciji. Lahko je notranja, ki izhaja od 
znotraj, ali zunanja, ki prihaja od neke zunanje spodbude, kot so na primer starši, vpliv 
vrstnika, obljuba z nagrado ali grožnja s kaznovanjem. Tako zunanji kot notranji motivacijski 
dejavniki lahko igrajo vlogo v spreminjanju mladostnikovega zdravstvenega vedenja (41). 
Motivacija je pogosto odraz medsebojnega delovanja osebnostnih potez, razvojne stopnje, 
znanja, socialno kulturnega ozadja in preteklih izkušenj (37). 
Tisti mladostniki, ki zaznajo učinkovitost prevzemanja odgovornosti in se odlikujejo v 
različnih telesnih, intelektualnih, družbenih in čustvenih nalogah, so bolj naklonjeni k 
sodelovanju, v primerjavi tistimi, ki imajo ranljivo osebnost (41). Primarna obravnava mora 
obsegati odkrivanje mladostnikov z vedenjskimi vzorci, ki kažejo na motnje glede telesne 
samopodobe ali samospoštovanja (41). Zdravstveni delavci si z uporabo dialogov ali risanjem 
postave lahko pomagajo pri identificiranju mladostnikov s tveganjem za negativno 
samopodobo, motnje prehranjevanja ali osebnostno spolno motnjo (42). 
Glavni cilj programov je uporaba vseh priložnosti za spodbudo mladostnikov k prevzemanju 
nadzora nad svojim telesom in zdravjem. Medicinske sestre lahko mladostnikom pomagajo 
povečati samozavest s poučevanjem o tem, kako poiskati informacije in sprejeti odločitve o 
lastni oskrbi. Pri tem morajo biti pozorne tako na mladostnikovo vplivnost kot tudi na to, da 
se izognejo predsodkom in se posvetijo kulturnim razlikam. Paternalizem v smislu: »Ne skrbi, 
jaz bom poskrbel za to,« daje mladostnikom vtis, da so njihova vprašanja nepomembna ali 
imajo prisoten občutek nesposobnosti ugotavljanja potreb svojega življenja. Da bo mladostnik 
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prepoznal probleme ter jih nato posredoval svojim staršem in zdravstvenim delavcem, je 
pomembno predvsem posredovanje veščin in zagotavljanje dostopa do zdravstveno vzgojnih 
gradiv (41). 
Ostali vidiki zdravstveno vzgojnih programov za samoobvarovanje zdravja lahko obsegajo 
tudi predstavitve pubertete s podobo zdrave odraslosti, s katerimi prikažemo koristi spolne 
abstinence ter fiziologijo pubertete in razvojnega prehoda iz otroštva v odraslost. Predstavitve 
se lahko izvajajo med ciljnimi skupinami ali manjšimi zasedanji, s poudarkom na literaturi, 
izkušnjah gostov, video vsebinah, računalniških simulativnih igrah in programih (43). Poleg 
tega morajo medicinske sestre kontrolirati tudi predadolescentni telesni razvoj, kar omogoča 
boljše spremljanje faz adolescenčnega razvoja. Še posebej bi medicinska sestra morala 
opazovati znamenja in simptome, ki kažejo na stres, revščino, osebno razvrednotenje v smislu 
mladostnikovega vstopa v določeno družbeno okolje ali prehoda iz nižjega v višji razred 
oziroma letnik (42). 
Kljub pozitivnim namenom programov jih bodo nekateri mladostniki odklonili ali pa bodo 
morda nesposobni aktivno ali pasivno ukvarjati se z aktivnostmi, ki jih ti programi določajo. 
Če je znanje omejeno, morajo medicinske sestre ugotoviti, ali je vzrok v pomanjkanju 
izkušenj, zmanjšani sposobnosti ali pomanjkanju interesa. Ob pomanjkanju čustvene ali 
kognitivne sposobnosti, bo morda treba oceniti družinsko življenje, socialno podporna 
omrežja in delovanje družbenih storitev. Pri tistih s pomanjkanjem interesa za razvoj nadzora 
nad svojim zdravjem pa je najprej treba raziskati njihovo osnovno motivacijo, kar je sicer 
dolgotrajen in težak proces, vendar so za dosego nadzora nad zdravjem ti dodatni napori 
nujno potrebni (41). 
4.5 Vloga medicinske sestre in pomen zdravstvene vzgoje 
 
Primarni cilj spolne vzgoje je, da si mladostnik prisvoji znanje, s katerim si zgradi pravilen 
odnos do spolnosti in do nasprotnega spola, ki temelji na spoštovanju in razumevanju. Hkrati 
pa razvije samozavest in primerno stališče do spolnosti (44). 
Zavodi za zdravstveno varstvo zagovarjajo mnenje, da je spolna vzgoja nujno potrebna in je 
del splošne vzgoje ter poteka skozi celo življenje. Duhovno in značajsko oblikovanje 
spolnosti vključuje tematiko o spolnem dozorevanju, reproduktivnem zdravju, medosebnih 
odnosih, čustvih, telesni podobi in podobno (44).  
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Pri zagotavljanju primerne spolne vzgoje ima poleg socialno ekonomskih in kulturnih 
dejavnikov ključno vlogo zdravstvena vzgoja (44). 
V okviru svoje strokovne usposobljenosti morajo medicinske sestre poleg ostalih veščin pri 
obravnavi mladostnikov obvladati in razumeti predvsem zapleten pojav mladostnikove 
odločitve za spolnost (4). Razvojne teorije namreč vse več pozornosti namenjajo pojmu 
odločanja v adolescenci. Po kognitivno-razvojnem modelu Jeana Piageta se adolescenco 
označuje kot prehodno dobo razmišljanja, v kateri se posameznik  pomika od stvarnega 
mišljenja poznega otroštva k pravilnemu in učinkovitemu odraslemu razmišljanju. To je 
prehod skozi obdobje določenih dejanj, s katerimi mladostniki razvijejo sposobnost 
abstraktnega in teoretičnega razmišljanja. Celoten prehod skozi to stopnjo zagotavlja 
sposobnosti, kot so: pridobitev zaključkov iz razpoložljivih podatkov in napovedljivih možnih 
rezultatov, teoretično razumevanje in razlaga bolj abstraktivnih pojmov, kot sta ljubezen in 
vrednote. Domneva, ki je bila predstavljena v tem modelu, posamezniku predlaga, da se nauči 
premišljenega in zrelejšega obnašanja. Zdi se torej, da kognitivni razvoj sledi jasnemu in 
postopnemu vzorcu, vendar Piaget poudarja, da mladostniki niso sposobni razumeti na način 
kot ga razumejo odrasli in lahko ne uporabijo vseh komponent formalnega razmišljanja, kot bi 
jih kasneje v odrasli dobi (4). 
Medicinske sestre, ki sodelujejo z mladostniki, so torej na položaju, s katerim pomembno 
vplivajo na oblikovanje mladostnikovega pogleda na spolnost in spremembe glede 
nezdravega in potencialno nevarnega spolnega vedenja. 
Holistična zdravstvena vzgoja mladostnika na področju spolnega in reproduktivnega zdravja 
vključuje (4):  
 temeljito znanje mladostnikove fiziološke, reproduktivne ter čustvene rasti in 
razvoja, 
 poleg mladostnikove individualne potrebe tudi pomembna vprašanja zunanjega 
okolja in njegovega vpliva na vedenje, 
 podrobno oceno mladostnikovega spolnega vedenja,  
 osredotočenje na socialni, kulturni in psihološki kontekst, znotraj katerega se 
spolne dejavnosti dogajajo, 
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 večkratno pregledovanje varnega spolnega obnašanja, kot so dosledna uporaba 
kondoma, omejevanje in pregledovanje partnerjev ter poziv k neuporabi drog in 
alkohola, 
 pregled mladostnikove spolne preteklosti, ki obsega tudi povpraševanje o številu in 
zamenjavah spolnih partnerjev v zadnjem letu, 
 razumevanje in obvladovanje mladostnikove trdoglavosti in usmerjenosti v 
sedanjost, 
 usmerjanje in spodbujanje v procesu mladostnikovih odločitev, 
 izobraževanje in izvajanje intervencij zdravstvene vzgoje, ki so prilagojene 
mladostnikovi kognitivni stopnji, 
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5 PREDLOG IZBOLJŠAV 
 
Glede na to, da v Sloveniji po pregledu raziskav veliko mladostnikov daje velik pomen 
pridobivanju informacij o spolnosti s strani staršev (13,16), smo v tuji literaturi našli nekaj 
ugotovitev s področja komunikacije o spolnosti med starši in otroki. V slovenskem prostoru bi 
lahko zdravstveni delavci te ugotovitve uporabili kot smernice staršem, ki imajo s svojimi 
mladostniki težave pri komuniciranju o omenjeni temi. 
Starši so večinoma pripravljeni govoriti s svojim otrokom o spolnosti, vendar menijo, da za to 
nimajo določenih spretnosti oziroma niso dovolj učinkoviti. Večina od njih prepozna 
pomembnost svoje izobraževalne vloge, vendar se jih veliko razpravam izogiba (45) ali pa 
svojim otrokom ne posredujejo temeljnih informacij glede preventive (46). Po mnenju 
Petroniove (47) je razkrivanje občutljivih podatkov tvegano, saj s tem ljudje začutijo svojo 
ranljivost, posledica tega pa je, da postanejo manj dostopni. Občutljivim temam se pogosto 
izogibajo iz zaščitniških razlogov, s katerimi poskušajo ohraniti tudi medsebojne odnose (48). 
Mladostniki so pri razpravljanju o spolnosti zadržani, ker jih pogovor o spolnosti spravlja v 
zadrego, se počutijo neudobno ter se bojijo, da bodo uničili podobo, kakršno so si o njih 
izoblikovali starši, ali pa si ne želijo obsojanja in gledanja z viška (49). Druge ugotovitve 
poudarjajo predvsem dominantno vlogo, s katero starši mladostnikom ne dopustijo izraziti 
svojega mnenja. Za pridobitev posameznikovih zasebnih podatkov je ključno medsebojno 
zaupanje – mladostniki so bolj naklonjeni strokovnemu znanju in dostopnosti staršev, kar se 
odraža tudi v pogostejšem razpravljanju o spolnosti (50). Starši se pogosto bojijo, da določene 
situacije ne bodo obravnavali primerno, da bodo z razpravljanjem o spolnosti s svojim 
otrokom pričeli prezgodaj ali prepozno, da jim manjka spretnosti za komunikacijo o spolnosti 
ali da nimajo zadostnega znanja o spolnosti, ter bodo na ta način svojim otrokom posredovali 
napačne informacije (51). Afifi in sod. (49) citirajo Doster & Strickland (1969) in Snoek & 
Rothblum (1979) in ugotavljajo, da so odzivi staršev in otrok na pogovore o spolnosti 
povezani tudi s kakovostjo njihovega medsebojnega odnosa. 
Na podlagi zgornjih ugotovitev so si na univerzi v Kaliforniji (Santa Barbara) postavili 
hipoteze, s katerimi so želeli raziskati, na kakšen način se starši in mladostniki med seboj 
pogovarjajo o spolnosti in kako to vpliva na njihov strah in izogibanje pred tovrstnim 
pogovorom (49). 
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Rezultati študije so pokazali, da so komunikacijske značilnosti staršev (dovzetnost, umirjen, 
domač in preprost pogovor) napovedovale mladostnikovo vznemirjenost in pripravljenost za 
pogovor o spolnosti. V tem študijskem vzorcu dominantna vloga staršev ni bila povezana z 
mladostnikovo zaskrbljenostjo in izogibanjem pred pogovori, vendar pri načrtovanju 
izobraževanja staršev ugotovitve s tega področja niso zanemarljive. Mladostnikovo 
zaznavanje pomanjkljivih komunikacijskih sposobnosti staršev je bilo povezano z njegovo 
zaskrbljenostjo med pogovorom in opazno tudi kot izogibanje razpravljanju o spolnosti. 
Predlagajo, da bi tisti starši, ki zase menijo, da so sposobni komunikatorji, vendar imajo glede 
tega njihovi mladostniki nasprotno mnenje, morda potrebovali pomoč pri razvijanju spretnosti 
za vodenje pogovorov, povezanih s spolnostjo. Kakovost odnosa med mladostniki in starši, 
predvsem med mladostnikom in materjo, ima pomemben vpliv na oblikovanje 
mladostnikovega vedenja in odnosa do spolnosti. V tej študiji se je veliko mladostnikov, še 
posebej fantov, s svojimi starši o spolnosti pogovarjalo na sarkastičen način. Afifi in sod. (49) 
citirajo Beatty & Dobos (1993) in domnevajo, da je to morda način, s katerim fantje 
razbremenijo pogovor ali pa se izognejo razpravljanju o spolnosti s svojimi starši. Rezultati 
izpostavljajo tudi vlogo religioznih in tradicionalnih prepričanj znotraj družine, kjer obstaja 
možnost, da so nekateri mladostniki svojim staršem odgovor priredili, kot na primer: » S 
spolnostjo bom čakal do poroke,« in na ta način izpolnili njihova pričakovanja. Ugajanje 
staršem je lahko tudi način, s katerim se pogovoru o spolnosti izognejo ali ga na hitro 
zaključijo ter s tem ne tvegajo svojega odnosa s starši. Za promocijo abstinence in varnejšega 
spolnega vedenja so starši med razpravljanjem o spolnosti s svojimi mladostniki občasno 
uporabili zastrašujoče pristope. V nekaterih primerih so se fantje na te odzvali s sarkazmom. 
Rezultati študije pri uporabi teh pristopov predlagajo pozornost. Kot zadnje rezultati 
poudarjajo vpliv vrstnikov na mladostnikovo vedenje in odnos do spolnosti. Mladostniki iz 
tega vzorca so namreč pogosto primerjali svoja lastna prepričanja in vedenja z drugimi 
skupinami vrstnikov (49). 
Za zmanjšanje mladostnikovih tveganih spolnih vedenj je pri načrtovanju zdravstvene 
komunikacije med starši in mladostniki pomembno tudi upoštevanje dejstva, ki se osredotoča 
na to, kako starši ocenjujejo mladostnikovo tveganje za pridobitev SPB (52).  
Sturm in sod. (52) citirajo Brewer, Weinstein, Cuite & Herrington (2004) in ugotavljajo, da je 
osrednja točka številnih zdravstveno vedenjskih teorij zaznavanje tveganja za negativne 
zdravstvene rezultate. Presoja tveganja pomeni razmišljanje o možnih posledicah, kar 
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posameznika spodbudi k preventivnemu ali zaščitnemu zdravstvenemu delovanju – vedenjsko 
motivacijska domneva. Cilj preventivnih delovanj staršev, usmerjenih k njihovim otrokom, je 
preprečevanje bolezni ali poškodbe. Na ta način je lahko presoja staršev glede tveganja 
pomembna za razumevanje, kdaj naj sodelujejo v preventivnih dejanjih in kdaj to ni potrebno. 
Pojavlja se, da so starši nagnjeni k ‘nerealnemu optimizmu’, kadar gre za oceno verjetnosti 
prihodnjih negativnih življenjskih dogodkov njihovih mladostnikov (53). Sturm in sod. (52) 
citirajo tudi Jones, Purcell, Singh & Finer (2005), ter Miller & Whitaker (2001) in O’Donnell 
in sod. (2008), ki ugotavljajo, da obstaja tudi možnost, da starši podcenijo mladostnikovo 
spolno dejavnost. 
Raziskovalci močno izpostavljajo emocionalno komponento zaznavanja tveganja – ‘občutenje 
tveganja’ (54). V skladu s tem so v Indiani (ZDA) naredili osnutek starševske presoje 
tveganja v smislu njihovega emocionalnega odziva oziroma stopnje bojazni ali doživljanja 
zaskrbljenosti do mladostnikove potencialne okužbe s SPB. Starše so spraševali o oceni 
njihove trenutne zaskrbljenosti/brezskrbnosti glede mladostnikove možnosti za pridobitev 
SPB in nato raziskovali, kako ta svoj odziv pojasnjujejo (52). 
Rezultati študije so prikazali, da na zaskrbljenost glede mladostnikovega tveganja za okužbo s 
SPB vplivajo izkušnje staršev s SPB in zavedanje mladostnikove spolne aktivnosti ali 
negotovost glede njegove potencialne spolne aktivnosti. Najpogostejše razlage, ki so jo starši 
navedli za zaskrbljenost, so se nanašale na zunanje vplive (nezmožnost neprestanega nadzora, 
mediji), mladostnikovo tvegano vedenje (značilnosti mladostnikov – impulzivnost, ranljivost, 
problematičnost) in pomanjkljivo komunikacijo o SPB. Brezskrbni starši so svoje odzive 
razlagali s komunikacijo o SPB s svojimi otroki, z nadzorom nad otrokovimi aktivnostmi, 
vpletenostjo družine v povezavi s cerkvijo in otrokovimi vedenjskimi značilnostmi. V skupini 
brezskrbnih staršev so opazili tudi izjeme, in sicer v podajanju razlogov, ki so bili značilni za 
zaskrbljene. Z analizami podanih razlogov so potrdili izrazite vzorce kognitivnega 
pojasnjevanja. Uporabno shematično orodje za razvrščanje staršev daje starševsko zaznavanje 
nadzora oziroma položaja, s katerim na eni strani zaznajo, da so s pomočjo svojega ravnanja 
sposobni vplivati na otrokovo zdravje, na drugi pa, da je določen rezultat posledica zunanjih 
vplivov (52). 
Znotraj tega vzorca večina staršev poroča, da niso zaskrbljeni glede tega, da bi njihovi otroci 
lahko bili izpostavljeni tveganju za SPB v naslednjih petih letih. Te ugotovitve izpostavljajo, 
da bi morali zdravstveni delavci in zdravstveni vzgojitelji redno ocenjevati obveščenost 
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staršev glede parametrov javnega zdravja, ki se navezujejo na mladostnikovo izpostavljenost 
tveganju za okužbo s SPB. Tipologija staršev je pomemben prvi korak k presoji njihovih 
raznovrstnih ocen tveganja. S to raziskavo so potrdili, da je posamezne skupine zaskrbljenih 
in brezskrbnih staršev možno opredeliti. Zdravstveni delavci bi si morali vzeti čas za 
preiskavo razlogov, s katerimi starši pojasnjujejo svojo skrb oziroma brezskrbnost glede 
mladostnikovega tveganja za SPB. Sturm in sod. (52) citirajo Crouter, Bumpus, Davis & 
McHale (2005), Keane in sod. (2005) in Sussman in sod. (2007) ter predlagajo, da bi na ta 
način zdravstvene intervencije specifično prilagodili glede na zaznavanje tveganja staršev in 





















Danes mladostniki postajajo spolno dejavni zelo zgodaj. Motivi za začetek spolnosti so 
različni, od naklonjenosti do partnerja, radovednosti, samopotrjevanja ter do vpliva drog in 
alkohola. Mladostnikovo spolno dejavnost in njegov odnos do spolnosti oblikujejo socialno 
ekonomski dejavniki, družina, družbeni dejavniki in mediji. Velik vpliv na mladostnikovo 
mnenje o spolnosti ima tudi njegovo versko in kulturno prepričanje. Informacije o spolnosti 
pridobivajo iz medijev (najpogosteje na internetu), od prijateljev, prek spolne vzgoje v šolah 
ter od staršev. Slovenski mladostniki poudarjajo, da bi o spolnosti želeli več govoriti s svojimi 
starši. 
Spolno aktivni mladostniki so močno izpostavljeni tveganju za SPB. Možnost okužbe s SPB 
je povezana z izbiro prijateljev, uporabo drog, neodgovornim spolnim vedenjem in z 
neskladnimi spolnimi razmerji. Po navedbi tujih virov so bile mladostnikove pretekle izkušnje 
s SPB pokazatelj sedanjega visoko tveganega in neodgovornega spolnega vedenja, kar je z 
vidika prenašanja SPB izredno zaskrbljujoče. V ZDA so stopnje SPB med mladostniki zelo 
visoke. V Sloveniji je prijavna incidenca s spolnostjo prenosljivih okužb nerealna, 
seznanjenost s SPB med mladostniki pa slaba, kar je s področja zdravstvene in spolne vzgoje 
treba okrepiti.  
Slovenski mladostniki menijo, da so s kontracepcijskimi metodami dobro seznanjeni, tudi 
sama uporaba kontracepcije je večja, vendar še vedno nezadostna. Na uporabo zaščitnih 
sredstev med mladostniki vpliva tudi način komunikacije med partnerjema, česar bi se 
zdravstveni delavci morali bolj zavedati in vedno znova spodbujati. Boljša uporaba zanesljive 
kontracepcije se med slovenskimi mladostnicami odraža tudi z nižanjem stopnje rodnosti in 
dovoljenih splavov.  
V Sloveniji za izboljšanje zdravstveno vzgojnega dela in promocije SRZ mladostnikov 
predlagajo uporabo nove, širše vloge zdravstvenih delavcev oziroma medicinskih sester, 
uporabo ABC pristopa ter uvedbo sistematične spolne vzgoje v šole. V tujini rešitev vidijo v 
vodenju mladostnikov z uporabo računalniško osnovanih sistemov in v preoblikovanju 
obstoječih programov z uporabo sistematičnega procesa načrtovanja intervencij. V Kanadi so 
za preprečevanje SPB med mladostniki predlagali izobraževanje s pomočjo vrstnikov in 
zdravstveno izobraževalne programe za prisvojitev varovanja zdravja. Pomemben sestavni del 
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pri zagotavljanju primerne spolne vzgoje in promocije spolnega zdravja mladostnikom 
predstavlja tudi delo s starši. Po pregledu tuje literature lahko rečemo, da je učinkovitost 
komunikacije o spolnosti med starši in mladostniki odvisna od medsebojnega odnosa, 
mladostnikovega zaznavanja komunikacijskih sposobnosti staršev, verskih in konservativnih 
prepričanj ter uporabe zastrašujočih pristopov. Pri načrtovanju zdravstveno vzgojnega dela s 
starši pa poudarjajo tudi to, kako starši zaznavajo mladostnikovo tvegano spolno vedenje. 
Spolnost je mladostnikom postala popolnoma prosto dostopna vsebina, vendar menimo, da to 
dejansko nima zadostnega vpliva, s katerim bi si mladostnik lahko prisvojil potrebno znanje o 
zdravem in odgovornem spolnem vedenju. Lahko celo rečemo, da vsa ta medijska 
posredovanja tvegano spolno vedenje mladostnikov le še dodatno pospešujejo. Spremljanje in 
izobraževanje mladostnikov na področju SRZ ostaja temeljna prioriteta, kar moramo 
zdravstveni delavci nadalje zagovarjati in promovirati. V Sloveniji bi predlagane pristope in 
ukrepe, ki so predstavljeni v dotičnem delu, za obravnavo mladostnikovega spolnega vedenja 
in dela z njihovimi s starši lahko uporabili kot dodatno vodilo k nadgradnji zdravstveno 
vzgojnih programov za varovanje mladostnikovega spolnega zdravja.  
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